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Quelles consequences pour la sécurité des
patients?

1|Dr phil. Brigitte Sens — Paul Wenzlaff — Dr méd. Gerd Pommer —
Prof. Dr méd. Horst von der Hardt

s Zentrum fur
| Qualitat und Management im Gesundheitswesen

C2 Einrichtung der Arztekammer Niedersachsen e Hannover

Qualitét\s'lnitiative

Niedersachsischer Verein zur Férderung der Qualitat im Gesundheitswesen e.V.

© Zentrum fir Qualitdt und Management im Gesundheitswesen



N

Situation Initiale

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

Intention: Condition-clé d‘une amélioration de |‘efficience des soins
changement de paradigme - orientation médicale et économique
c'est-a-dire:

e optimisation des structures internes de prestations et de codts
e optimisation des processus de traitements
e transparence des prestations (type et quantité)
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Les DRG sont responsables de tout!
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Influences multifactorielles
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Ranking, Réglementation sur les
rapports sur la quant‘r;gés minimales

qualité
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Dommages collatéraux? Bénéfices collatéraux?
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Conception du projet

30 hdpitaux représentatifs de toutes les catégories de soins

Operationalisierung HeTEEoRRE
0]3 g DRG-Beauftragte
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Patientenversorgung Arztlicher Dienst/Pflegedienst \
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Objektivierung ‘) Leistungskennzahlen der Krankenhauser 29
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Systemsicht/ < Experten
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Conception structurelle et modele de procédure du projet DRG:
Méthode de triangulation - approche basée sur le dialogue
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,Qualité“ modifiée?

I améliorée

|:| inchangée

I détériorée

Direction

73 %

Controlling médical/
Responsable des DRG

60 %

Collaborateurs des services
chirurgicaux ou de médecine
interne

A 67% VA 97% \el)

/ Y o5 ANIXN 46 %

| s n=2 n=9

n=1

Estimation de la modification de la qualité des soins consécutive a l‘introduction des
DRG par la direction hospitaliére et le controlling médical et évaluation de la qualité
b4 des soins par les collaborateurs
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, Qualite” modifiéee?

il s
Beauftragte (n=30) -

Pllegedienst (n=516) 6 57 |
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Relative Haufigkeit (%)

Cverbessert  gleich geblieben @ verschlechtert

Modification de la qualité des soins aux patients consécutive a l‘introduction des DRG
du point de vue de la direction de I*hopital, du controlling médical et des
collaborateurs des services chirurgicaux et de médecine interne hospitaliers.
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" éQualité actuelle des soins dans le service
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catastrophique excellente

Evaluation de la qualité actuelle des soins selon le groupe professionnel
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Comment est-ce possible?

® e personnel infirmier atendance a évaluer plus séverement la qualité des soins aux
patients, car il a des attentes plus élevées a l'‘égard de ses propres prestations et il

s‘eévalue plus négativement en raison du temps réduit a sa disposition

(Coef. var. infirmiers: - 9% C.v. patients/infirmiers: 55 @ 65 période 2000-2007)

® | es médecins jugent avant tout en fonction des durées de séjour raccourcies, qui les
placent eux-mémes face a 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 M 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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-_ j,,QuaIité“ du point de vue des patients

83% satisfait = trés satisfait
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catastrophique excellent

Evaluation de la qualité des traitements par les patients
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,Qualité”“ du point de vue
des médecins adressants

,acceptable” 44% bon - excellent
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Evaluation de la qualité des soins par les médecins adressants
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Pourquol?

e 23% des médecins adressants considérent que la sortie précoce ou la sortie le week-end
constituent un probleme auquel ni les patients ni le secteur ambulatoire ne sont prépareés.

(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®!)

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

Décalage:

durées de séjours raccourcies chaines de soins intersectorielles manquantes /
insuffisantes
80% ont introduit un systeme 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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Durées de séjour du point de vue
des collaborateurs

beaucoup trop court...... trop court....... parfaitement adapté....... trop long...... beaucoup trop long
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B Service médical B Service infirmier

. ... Les médecins jugent avant tout en fonction des durées de séjour raccourcies,
qui les placent eux-mémes face a d‘autres exigences en termes de processus de décision
et d‘organisation du travail en vue de la sortie!”

Evaluation des durées de séjour par le personnel hospitalier
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Durées de séjour:
collaborateurs — patients — realité
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Estimation de la durée de séjour par les collaborateurs et les patients, en corrélation
avec la durée effective moyenne dans les hépitaux concernés
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Durées de séjour du point de vue
des médecins adressants

beaucoup trop court..... trop court..... parfaitement adapté.... trop long.... beaucoup trop long
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Evaluation des durées de séjour par les médecins adressants
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Hépitaux du projet: B2 - 7,4
Basse-Saxe: 9,9

6
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—0®—Alle
—l— Niedersachsen (allgemeine Krankenhauser)
— - - Maximalversorgung
- - Ml - - Schwerpunktversorgung
—&— Grundversorgung
L /
Evolution des durées de séjour dans les hdpitaux du projet
Z et en Basse-Saxe 2000-2007
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... qu‘en serait-il avec une orientation
processus?

80% -
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j0% & HoOpital orienté processus I Hopital sans orientation processus

Estimation par les collaborateurs de leurs propres accessibilité et disponibilité envers
les patients dans les hopitaux, avec et sans orientation processus
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¥ 3 Etlasécurité des patients?

e L a sécurité des patients n‘était pas I‘objet de I‘étude
= pas analysée explicitement.

e Si on prend en consideration le marqueur succédané ,,qualite*

(" 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, maitrise des
risques...]
\_ ¢ contraignantes [déontologie professionnelle, régles portant sur les équipements, dotation

minimale de personnel, hygiene...] .

la qualité et la sécurité des patients restent - malheureusement -
inchangées .

e A noter que durant la période étudiée (2007/2008), I‘Allemagne
n‘avait pas - encore - introduit de maniere intensive des mesures en
faveur de la sécurité des patients.
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L ‘essentiel

® | a qualité des soins prodigués directement aux patients hospitalisés ne s‘est, grosso modo,
pas modifiée depuis l'introduction des DRG.
(... mais il n'y a pas eu de saut qualitatif!)

e || n'y a pas de preuves d‘une sélection ciblée des cas rémunérateurs (, écrémage des patients").
e Un phénomeéne de “bloody exits* systématiques n‘est pas prouvé.
e Une augmentation des réadmissions (, effet carrousel”) n‘est pas attestée.

e Les hdpitaux ont créé les conditions essentielles a la mise en oeuvre opérationnelle du systeme
DRG; une orientation stratégique pérenne, ainsi que des processus transparents ne sont que
partiellement réalisés.

e Les conditions de travail se sont modifiées avec les DRG, mais |‘effort concernant la
documentation et le codage est surévalué; il n‘a pas été remédié a la densité de travail plus élevée
—en raison, entre autres, de la poursuite des réductions des durées de séjour et de
l‘augmentation des cas — par une orientation processus conséquente.

e Laréussite économique de la plupart des hdpitaux de moyenne et grande taille se confirme sous
le régime des DRG, parce que ces établissement ont la possibilité de prendre de nouvelles
orientations stratégiques, ce qui est nettement plus difficile pour les hdpitaux de petite taille.
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Conclusion

® |orsqu‘un dommage collatéral attribuable aux DRG se produit, cela se passe a
I‘interface entre le stationnaire et I'ambulatoire: on n‘est pas parvenu a fixer des
compétences et des modalités de financement pour une prise en charge transparente et
transversale; la problématigue préexistante de la séparation des secteurs de soins s‘est ,
encore renforcée avec la réduction des durées de séjour.

® Une grande partie des problémes réels et ressentis est due au profil professionnel
traditionnel qui ne correspond pas aux exigences actuelles; les professionnels ne sont
ni préparés aux nouveaux roles et besoins ainsi qu‘au travail en équipe, ni soutenus de
maniere adéquate. Cela vaut tant pour le secteur ambulatoire que stationnaire.

e Comme leur nom l‘indique, les patients font toujours preuve de... patience: ils sont

grosso modo satisfaits de leurs traitements.
Reste a savoir jusqu‘a quand le patient traditionnel, encore peu exigeant, peu informé et
guere apte a co-décider, continuera de tolérer une organisation inchangée des soins et

des processus de transition qui ne sont pas optimaux.
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Mesures a prendre

e Poursuivre de fagcon conséquente la voie des DRG (économicité —
transparence - qualité)!

e Résoudre le probléme des divisions sectorielles!

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

e Inciter les professionnels a développer une image d‘eux-mémes
moderne, qui ne soit pas marquée par une immense exigence de
gualité!

e Qualité et économicité sont des composantes interdépendantes des
soins!

e Cela doit étre intégré a la formation initiale et continue!
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e Stratégies - soins efficients et centrés sur la qualité!
e La qualité devient un critere central! La transparence arrive!
e Orientation processus = conséquente a l‘'interne et transversale!

Hobpitaux

N
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