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Les Les changementschangements induitsinduits par les DRG,par les DRG,
et et leursleurs effetseffets sursur

les les organisationsorganisations,, 
les les professionnelsprofessionnels, , 

les les patientspatients et la qualitet la qualitéé –– et:et:
Quelles Quelles consconsééquencesquences pour la pour la sséécuritcuritéé des des 
patientspatients??
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Situation Situation initialeinitiale

Fait: Introduction en 2004 des DRG comme système de classification des 
cas = système de rémunération forfaitaire cohérent, orienté sur les 
prestations

Intention: Condition-clé d‘une amélioration de l‘efficience des soins
changement de paradigme  orientation médicale et économique
c‘est-à-dire:



 

optimisation des structures internes de prestations et de coûts



 

optimisation des processus de traitements


 

transparence des prestations (type et quantité)

„Ressenti“: „écrémage des patients“
„bloody exits“

„effet carrousel“
„médecine à la chaîne“

...

Les DRG sont responsables de tout!
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DRGDRG

Influences de l‘UE

Hausse de la 
TVA

Loi sur le temps de travail

Service médical 
des caisses (MDK) Changements 

démographiques

Organisation structurelle

Coopérations

Qualité et transparence

Organisation des processus

FinancementTypologie des 
patients

Hôpital

Réadmissions
Durée de séjour

Etat du patient à la sortie

Prestation de soins

Budget plafonné

Associations de patients

Ranking,
rapports sur la 

qualité

Réglementation sur les 
quantités minimales

Accords tarifaires

InfluencesInfluences multifactoriellesmultifactorielles

Dommages collatéraux? Bénéfices collatéraux?
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ConceptionConception du du projetprojet

30 30 hôpitauxhôpitaux reprrepréésentatifssentatifs de de toutestoutes les les catcatéégoriesgories de de soinssoins

ConceptionConception structurellestructurelle et et modmodèèlele de de procprocééduredure du du projetprojet DRG:DRG:
MMééthodethode de de triangulationtriangulation –– approcheapproche basbasééee sursur le le dialoguedialogue



Zentrum  für  Qualität  und  Management  im  Gesundheitswesen 

=
73 %

=
13 %

=

60 % =
7%

+
7 %

n=1 n=9 n=2

Direction

Collaborateurs des services 
chirurgicaux ou de médecine 
interne

+
20 %

+
7 %

Controlling médical/ 
Responsable des DRG

-
7 %

-
13 %

n=2 n=1

=

52 %

- 
46 %

= 
54 % = 

97%
= 

67%

= 
35%

- 
65%

- 
41 %

+7
- 

26
- 

3%

EstimationEstimation de la de la modificationmodification de la qualitde la qualitéé des des soinssoins consconséécutivecutive àà ll‘‘introductionintroduction des des 
DRG par la DRG par la directiondirection hospitalihospitalièèrere et le controlling et le controlling mméédicaldical et et éévaluationvaluation de la qualitde la qualitéé 

des des soinssoins par les par les collaborateurscollaborateurs

„„QualitQualité“é“ modifimodifiééee? ? 

améliorée

inchangée

détériorée
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ModificationModification de la qualitde la qualitéé des des soinssoins auxaux patientspatients consconséécutivecutive àà ll‘‘introductionintroduction des DRG des DRG 
du point de du point de vuevue de la direction de de la direction de ll‘‘hôpitalhôpital, du controlling , du controlling mméédicaldical et des et des 

collaborateurscollaborateurs des des servicesservices chirurgicauxchirurgicaux et de et de mméédecinedecine interne interne hospitaliershospitaliers..

„„QualitQualité“é“ modifimodifiééee? ? 
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service médical service infirmier

Evaluation de la qualitEvaluation de la qualitéé actuelle des soins selon le groupe professionnelactuelle des soins selon le groupe professionnel

QualitQualitéé actuelle des soins dans le serviceactuelle des soins dans le service

catastrophique                                                  excellente
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CommentComment estest--cece possiblepossible??


 

Le personnel infirmier a tendance à évaluer plus sévèrement la qualité des soins aux 
patients, car il a des attentes plus élevées à l‘égard de ses propres prestations et il 
s‘évalue plus négativement en raison du temps réduit à sa disposition 
(Coef. var. infirmiers: - 9% C.v. patients/infirmiers: 55 

 

65       période 2000-2007)


 

Les médecins jugent avant tout en fonction des durées de séjour raccourcies, qui les 
placent eux-mêmes face à d‘autres exigences en termes de processus de décision et 
d‘organisation du travail en vue de la sortie:  les perceptions professionnelles 
traditionnelles, les durées de séjour plus courtes et les nombres de cas plus élevés 
alimentent donc indirectement le jugement sur la qualité. 
(C.v. médecins- chir./interne: +15%  C.v. patients/médecins: 180 

 

165       période 2000-2007)

Décalage:

habitus organisationnel médical nécessité de penser et d‘agir en processus

( „Les DRG sont responsables de tout!“)  
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Evaluation de la qualitEvaluation de la qualitéé des traitements par les patientsdes traitements par les patients

„„QualitQualité“é“ du point de vue des patientsdu point de vue des patients

83% satisfait  très satisfait

53%       „mieux notés“

catastrophique                                                  excellent
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Evaluation de la qualitEvaluation de la qualitéé des des soinssoins par les par les mméédecinsdecins adressantsadressants

„„QualitQualité“é“ du point de vue du point de vue 
des mdes méédecins adressantsdecins adressants

„acceptable“ 44% bon  excellent

catastrophique                                                  excellent
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PourquoiPourquoi??



 

23% des médecins adressants considèrent que la sortie précoce ou la sortie le week-end 
constituent un problème auquel ni les patients ni le secteur ambulatoire ne sont préparés. 
(82% des patients jugent la durée de séjour „parfaitement adaptée“
40% des médecins – 26% des infirmiers jugent la durée de séjour „parfaitement adaptée“ mais:
5 % des médecins – 30% des soignants la qualifient de „trop longue“!)



 

14% des médecins adressants relèvent une détérioration en raison du manque de personnel, 
de temps et de moyens. 

Décalage:

durées de séjours raccourcies chaînes de soins intersectorielles manquantes / 
insuffisantes
80% ont introduit un système de gestion des sorties...
- les médecins adressants n‘en sont pas informés

... ou ne l‘appouvent pas!

( „Les DRG sont responsables de tout!“ )  
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Service médical Service infirmier

Evaluation des durEvaluation des duréées de ses de sééjour par le personnel hospitalierjour par le personnel hospitalier

DurDuréées de ses de sééjour du point de vue jour du point de vue 
des collaborateursdes collaborateurs

beaucoup trop court......  trop court.......  parfaitement adapté.......  trop long......  beaucoup trop long

„ ... Les médecins jugent avant tout en fonction des durées de séjour raccourcies, 
qui les placent eux-mêmes face à d‘autres exigences en termes de processus de décision 
et d‘organisation du travail en vue de la sortie!“
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Evaluation des Evaluation des durdurééeses de de ssééjourjour par les par les mméédecinsdecins adressantsadressants

DurDurééeses de de ssééjourjour du point de du point de vuevue 
des des mméédecinsdecins adressantsadressants

beaucoup trop court.....  trop court.....    parfaitement adapté…. trop long....  beaucoup trop long
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DurDuréées de ses de sééjour jour –– les faitsles faits

Hôpitaux du projet:                        8,2  .................................................................... 7,4 
Basse-Saxe:                                    9,9  .................................................................... 7,8
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Et la Et la sséécuritcuritéé des des patientspatients??


 

La sécurité des patients n‘était pas l‘objet de l‘étude 

= pas analysée explicitement.


 

Si on prend en considération le marqueur succédané „qualité“

la qualité et la sécurité des patients restent – malheureusement – 

inchangées .


 

A noter que durant la période étudiée (2007/2008), l‘Allemagne 
n‘avait pas – encore – introduit de manière intensive des mesures en 

faveur de la sécurité des patients.

Qualité = taux d‘atteinte des exigences


 

fixées [objectifs qualité, directives, standards de soins, consignes de travail et sur 
les processus…] 



 

généralement attendues [orientation patient, connaissances techniques, propreté, maîtrise des 
risques…]    



 

contraignantes [déontologie professionnelle, règles portant sur les équipements, dotation         
minimale de personnel, hygiène…] . 
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

 

La qualitLa qualitéé des soins prodigudes soins prodiguéés directement aux pats directement aux patients hospitalisients hospitaliséés ne ss ne s‘‘est, grosso modo, est, grosso modo, 
pas modifipas modifiéée depuis le depuis l‘‘introduction des DRG.introduction des DRG. 
(... mais il n(... mais il n‘‘y a pas eu de saut qualitatif!)y a pas eu de saut qualitatif!)



 

Il nIl n‘‘y a pas de preuves dy a pas de preuves d‘‘une sune séélection cibllection cibléée des cas re des cas réémunmunéérateurs (rateurs („é„écrcréémage des patientsmage des patients““).).

 Un phUn phéénomnomèène de ne de ““bloody exitsbloody exits““ systsystéématiques nmatiques n‘‘est pas prouvest pas prouvéé..

 Une augmentation des rUne augmentation des rééadmissions (admissions („„effet carrouseleffet carrousel““) n) n‘‘est pas attestest pas attestéée.e.



 

Les hôpitaux ont crLes hôpitaux ont créééé les conditions essentielles les conditions essentielles àà la mise en la mise en oeuvreoeuvre opopéérationnelle du systrationnelle du systèèmeme 
DRG; une orientation stratDRG; une orientation stratéégique pgique péérenne, ainsi que des processus transparents ne sont querenne, ainsi que des processus transparents ne sont que 
partiellement rpartiellement rééalisaliséés.s.



 

Les conditions de travail se sont modifiLes conditions de travail se sont modifiéées avec les DRG, mais les avec les DRG, mais l‘‘effort concernant laeffort concernant la 
documentation et le codage est surdocumentation et le codage est suréévaluvaluéé; il n; il n‘‘a pas a pas ééttéé remreméédidiéé àà la densitla densitéé de travail plus de travail plus éélevlevééee 
–– en raison, entre autres, de la poursuite des ren raison, entre autres, de la poursuite des rééductions des durductions des duréées de ses de sééjour et dejour et de 
ll‘‘augmentation des cas augmentation des cas –– par une orientation processus conspar une orientation processus consééquente. quente. 



 

La rLa rééussite ussite ééconomique de la plupart des hôpitaux de moyenne et grande tailleconomique de la plupart des hôpitaux de moyenne et grande taille se confirme sousse confirme sous 
le rle réégime des DRG, parce que ces gime des DRG, parce que ces éétablissement ont la possibilittablissement ont la possibilitéé de prendre de nouvellesde prendre de nouvelles 
orientations stratorientations stratéégiques, ce qui est nettement plus difficile pour les hôpitaux degiques, ce qui est nettement plus difficile pour les hôpitaux de petite taille.petite taille.

LL‘‘essentielessentiel
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

 
LorsquLorsqu‘‘un dommage collatun dommage collatééral attribuable aux DRG se produit, cela se passe ral attribuable aux DRG se produit, cela se passe àà 
ll‘‘interface entre le stationnaire et linterface entre le stationnaire et l‘‘ambulatoire: on nambulatoire: on n‘‘est pas parvenu est pas parvenu àà fixer desfixer des 
compcompéétences et des modalittences et des modalitéés de financement pour une prise en charge transparente ets de financement pour une prise en charge transparente et 
transversale; la transversale; la problprobléématique prmatique prééexistante de la sexistante de la sééparation des secteurs de soinsparation des secteurs de soins ss‘‘estest 
encore renforcencore renforcéée avec la re avec la rééduction des durduction des duréées de ses de sééjour.jour.



 

Une grande partie des problUne grande partie des problèèmes rmes rééels et ressentis est due au els et ressentis est due au profil professionnelprofil professionnel 
traditionneltraditionnel qui qui ne correspond pas aux exigences actuellesne correspond pas aux exigences actuelles; les professionnels ne sont; les professionnels ne sont 
ni prni prééparparéés aux  nouveaux rôles et besoins ainsi qus aux  nouveaux rôles et besoins ainsi qu‘‘au travail en au travail en ééquipe, ni soutenus dequipe, ni soutenus de 
manimanièère adre adééquate. Cela vaut tant pour le secteur ambulatoire que stationnaiquate. Cela vaut tant pour le secteur ambulatoire que stationnaire.re.



 

Comme leur nom lComme leur nom l‘‘indique, indique, les patients font toujours preuve deles patients font toujours preuve de…… patiencepatience: ils sont: ils sont 
grosso modo satisfaits de leurs traitements. grosso modo satisfaits de leurs traitements. 
Reste Reste àà savoir jusqusavoir jusqu‘à‘à quand le patient traditionnel, encore peu exigeant, peu informquand le patient traditionnel, encore peu exigeant, peu informéé etet 
guguèère apte re apte àà coco--ddéécider, continuera de tolcider, continuera de toléérer une organisation inchangrer une organisation inchangéée des soins ete des soins et 
des processus de transition qui ne sont pas optimaux. des processus de transition qui ne sont pas optimaux. 

ConclusionConclusion
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●

 

Inciter les professionnels à développer une image d‘eux-mêmes 
moderne, qui ne soit pas marquée par une immense exigence de 
qualité!

●

 

Qualité et économicité sont des composantes interdépendantes des 
soins!

● Cela doit être intégré à la formation initiale et continue!

MesuresMesures àà prendreprendre
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● Stratégies  soins efficients et centrés sur la qualité!
● La qualité devient un critère central! La transparence arrive!
● Orientation processus  conséquente à l‘interne et transversale!

●

 

Poursuivre de façon conséquente la voie des DRG (économicité

 

–

 transparence -

 

qualité)! 
● Résoudre le problème des divisions sectorielles! 
●

 

Piloter les flux financiers orientés sur la qualité de manière à disposer 
pour l‘avenir de soins de haute qualité et centrés sur les patients! 
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