HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Objet : Note de cadrage. Elaboration d’'un guide méthodologique
sur la diffusion publique des résultats d’indicateurs de
gualité et de sécurité des soins.

1. Historique et contexte

La loi portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la santé et au territoire (HPST),
rend obligatoire la mise a disposition du public par les établissements de santé, des résultats
des indicateurs de qualité et de sécurité des soins, publiés chaque année, dans des
conditions définies par arrété du ministre chargé de la santé.

Un arrété ministériel annuel fixe les conditions dans lesquelles I'établissement de santé met
a la disposition du public ses résultats, et précise dans son annexe la liste des indicateurs
concernés.

La diffusion publique de ces résultats est principalement organisée au niveau national sous
la forme d'une publication sur les sites internet du ministére chargé de la santé (site
Platines : http://www.platines.sante.gouv.fr). Cette diffusion est accompagnée de fiches
descriptives avec des données de comparaison pour aider a I'interprétation des résultats.

Au-dela de la diffusion ministérielle et de la présentation des résultats d'indicateurs de
gualité directement incorporés dans les rapports de certification des établissements de
santé, différents travaux de diffusion ont été réalisés ponctuellement dans le champ
hospitalier, parfois a linitiative méme des établissements de santé et des fédérations
d’établissements de santé.

La presse publie depuis plusieurs années des palmarés d’hOpitaux a partir de résultats
agrégés. Ces classements sont fondés sur un certain nombre de criteres, et sont publiés
dans des revues hebdomadaires a grand tirage, comme L’Express, Le Point, Le Figaro ou
encore Le Nouvel Observateur. L'importance du tirage de ces numeéros spéciaux témoigne
de l'intérét du public pour ce type d’'informations.

L'année 2006 a vu la publication par le Ministére de la santé, pour la premiére fois en
France, d’'un indice composite des activités de lutte contre les infections nosocomiales
(ICALIN) concernant prés de 2800 établissements de santé.

Depuis, d'autres indicateurs ont été publiés, explorant des domaines complémentaires de la
lutte contre les infections nosocomiales. En 2008, le Ministére de la santé a développé un
score agrégeé élaboré a partir des résultats de chacun des indicateurs pour améliorer la
lecture du tableau de bord de lutte contre les infections nosocomiales.

La montée en charge des indicateurs de qualité généralisés est progressive tant au niveau
des themes évalués que des secteurs d’activité concernés. La mise en ligne des résultats
qui sera également progressive, concernera les indicateurs généralisés obligatoires et aprés
une premiére année de recueil dite de « simulation ».

Depuis 2010, la publication des indicateurs HAS généralisés a I'ensemble des
établissements ayant une activité MCO est effective sur le site Platines. Et, en 2011, les
établissements SSR seront concernés par la diffusion publique sur ce site.
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Par ailleurs et depuis 2006, des réflexions ont été menées tant par la Commission de la
Qualité de I'Information Médicale (CQDIM), que par la Commission de Certification des
Etablissements de Santé (CCES) de la HAS, sur les trois axes suivants :
(1) la production d’indicateurs ;
(2) la diffusion des indicateurs et ses effets sur les acteurs du systeme (usagers compris) ;
(3) la production d’'une doctrine par la HAS en matiére de « bon usage des indicateurs »,
hospitaliers ou non.
Des travaux de revue de littérature préalables sur le theme de la diffusion publique ont été
réalisés par la HAS. *

Dans ce contexte, la Haute Autorité de Santé (HAS) a inscrit a son programme de travail
2010-2011 Il'élaboration d'un « Guide Méthodologique sur la diffusion publique des
résultats d’indicateurs de qualité et de sécurité des soins ».

2. Lien avec les enjeux stratégiques de la HAS

Ce projet s’inscrit dans les objectifs stratégiques du programme 2009-2011 de la HAS visant
a renforcer la transparence et la qualité de I'information médicale. Ces enjeux sont précisés
dans le chapitre intitulé « Le patient acteur de la qualité » :

- Impliquer les associations de patients dans les politiques d’amélioration de la qualité ;

- Permettre au patient d’accéder a une information de qualité en santé et I'impliquer dans
la gestion de sa maladie ;

- Développer les outils d’information des usagers sur la qualité de I'offre de soins.

Parmi les productions en ligne sur le site de la HAS, certains documents sont d’ores et déja
adaptés pour le grand public (les guides ALD patients...). Par ailleurs, la HAS a élaboré des
rapports synthétiques reprenant les résultats de la certification, destinés au grand public.

3. Destinataires du guide méthodologique

- La diffusion des indicateurs de qualité et sécurité des soins permet de rendre compte
des informations produites aupres des patients, des usagers du systeme de santé, et du
grand public.

- Les cibles prioritaires du guide méthodologique sont les émetteurs de résultats
d’indicateurs, notamment les institutions et les établissements de santé.

Les critéres de qualité qui seront définis dans ces recommandations ont vocation a aider les
différents médias et organismes qui diffusent des résultats d'indicateurs de qualité et sécurité
des soins (palmarés d’établissements de santé, sites web ayant pour vocation I'aide au choix
d’'un établissement), et en favoriser la lecture par le public cible.

! Travaux de littérature préalables sur le théme de la Diffusion Publique :

(1) « La diffusion publique de données relatives a I'activité, la performance, les résultats des établissements de
santé : Etude bibliographique », Béatrice Fermon et Pierre Levy, LEGOS, Université Paris-Dauphine,
novembre 2005 ;

(2) « Revue des modalités de diffusion publique d’informations sur la qualité des établissements de santé par le
biais d’'Internet », Dr Valentin Daucourt, REQUA, 2006 ;

(3) Plus récemment, le projet COMPAQH a livré un rapport intitulé « La diffusion publiqgue de données relatives a
la performance des établissements de santé : Revue de la littérature et des sites internet » en 2009.
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4. Objectifs et périmétre du guide méthodologique

L'objectif de ce guide est de proposer aux émetteurs des criteres de qualité adaptés a
chacune des étapes jalonnant le processus de diffusion publique des indicateurs.

Quatre étapes sont identifiées et définissent le périmétre du guide méthodologique.

Les premiers indicateurs développés concernent le champ hospitalier ; a ce titre, le périmétre
du guide méthodologique est essentiellement centré sur I'établissement de santé, sans
préjudice toutefois de la possibilité d’adapter, lorsque les conditions de développement
d’'indicateurs seront réunies, les préconisations dans le champ de la médecine de ville.

(1) Définir des modalités de diffusion publique adaptées, en fonction du type
d’indicateur et de sa cible.

Le guide proposera des modalités de diffusion publique adaptées, en tenant compte du type
d’indicateur (processus, résultat), du type de recueil (réglementaire, ou volontaire), de la
cible (patients, usagers du systéme de santé ou grand public), des qualités métrologiques de
l'indicateur et de la possibilité de comparaison.

(2) Définir les formats et les formes sous lesquels les indicateurs pourront étre
diffusés.

Le guide précisera les éléments d'information indispensables a la compréhension des
résultats en fonction des formats et des supports de diffusion :

a) Format de présentation de I'indicateur :
- Expression de la mesure de lindicateur : moyenne avec intervalle de confiance,
médiane, valeur minimale et valeur maximale, score agrégeé ;
- Utilisation de codes pour définir les établissements présentant des valeurs éloignées
ou extrémes : Iégendes, codes couleurs ;
- Type de représentation : graphiques, tableaux de résultats, pictogrammes ;
- Méthode de comparaison.

b) Eorme / support de I'information diffusée et moyen de diffusion :
- Tableaux de bord sur un site Internet ;
- Affichage disponible dans les services de I'établissement de santé ;
- Brochures.

Les différents formats et supports seront décrits et justifiés en fonction des objectifs visés.

(3) Définir les informations devant accompagner la diffusion publigue des
indicateurs.

Le guide précisera les exigences a satisfaire en matiére d’aide a l'interprétation des données
et les précautions a prendre.
Ces informations devront notamment faire état :

- du niveau d’implication des professionnels dans le développement et le recueil des
indicateurs ;

- des modalités de recueil des indicateurs ;

- du processus de validation suivi ;

- des méthodes d’analyses employées et préciser les informations nécessaires a
linterprétation des comparaisons, incluant les limites statistiques de modéles
d’ajustement et les biais potentiels.

(4) Définir une méthode d’analyse d’impact afin d’évaluer la satisfaction du public
cible.
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5. Exposé de la méthodologie poursuivie

Une analyse de la littérature et des recommandations existantes en matiere de diffusion
publique d'indicateurs de qualité et de sécurité des soins a été réalisée.

Une revue des sites internet francais de diffusion publique des indicateurs de qualité et de
sécurité des soins a été effectuée, afin de décrire les pratiques actuelles de diffusion
publique, notamment au niveau national.

La méthode du « consensus formalisé » (méthode DELPHI) sera appliquée sur la base des
recommandations sélectionnées a partir de ces sources de données, et proposées au
groupe de pilotage.

Trois groupes distincts ont été définis pour mener ce projet : i) un groupe-projet interne de
suivi; ii) un groupe de pilotage ; et iii) un groupe de lecture. Les deux derniers groupes
travailleront sous la coordination du premier. La composition et les rbles des groupes projet-
interne et de pilotage sont présentés ci-dessous. Le groupe de lecture sera défini lors d’'une
prochaine réunion du groupe de pilotage.

= | e groupe-projet interne de suivi :

Le groupe-projet interne est responsable de la coordination et de [I'élaboration des
recommandations. Le pilotage du projet est confié au service IPAQSS (Indicateurs pour
I’Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des Soins) de la HAS.

L’élaboration du guide est confiée a un prestataire de service, sous la coordination du
service IPAQSS.

Le groupe-projet interne de suivi soumettra pour validation ces travaux au College de la
HAS : au commencement, la note de cadrage du projet, et au final, le guide méthodologique.

Composition :

- Christine Gardel, Mélanie Couralet, Sophie Calmus (SIPAQSS, HAS) ;

- Le prestataire de service ;

- Philippe Loirat (DAQSS, HAS) ;

- Valentin Daucourt, médecin de santé publique (REQUA, Besancon, France) ;

- Hervé Nabarette, chef du Service de la Qualité de I'Information Médicale (SQIM) ;
- Un collaborateur du Service des Bonnes Pratiques Professionnelles (SBPP).

Par ailleurs, le service de documentation de la HAS (représenté par Emmanuelle Blondet,
(documentaliste) et Christine Devaud (adjointe du service)) participe au projet dans le cadre
des recherches bibliographiques.

Missions :

- Proposer une note de cadrage des travaux a mener, a discuter en groupe de pilotage
et a faire valider par le College de la HAS ;

- Faire une revue de la littérature disponible (littérature nationale et internationale, sites
internet francais de diffusion publique), afin de proposer des premiers éléments sur
lesquels fonder I'écriture des recommandations ;

- Préparer une version 0 (VO) du guide méthodologique, proposée au départ aux
membres du groupe de pilotage (suivi des madifications, tracabilité de la teneur des
discussions et des versions successives du document, rédaction des comptes
rendus) ;

- Elaborer et diffuser aux membres du groupe de pilotage les différentes versions du
guide méthodologique ;

- Proposer une méthode d’évaluation de I'impact du guide méthodologique sur sa cible ;
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Organiser les modalités de validation du document lors des différentes étapes
(modalités d’obtention d’'un consensus, etc.).

= |Legroupe de pilotage :

Le groupe de pilotage devra étre représentatif des différents acteurs du systéme de soins, en
comptant les participants de la HAS. Il sera composé d'une trentaine de personnes
impliquées dans la diffusion des indicateurs et son appropriation.

Composition :

Des représentants d’organismes publics émetteurs (HAS, DGOS, DREES, Assurance
Maladie, ARS) ;

Des représentants des fédérations d’établissements de santé (FHF, FHP, FEHAP,
FNCLCC, FNEHAD, AP-HP) ;

Des représentants des Directeurs et Présidents de CME des établissements de
santé qui pourront déléguer des professionnels participant au recueil des indicateurs ;
Des représentants des patients et usagers (CISS, LIEN, APF, UNAF, Ligue Cancer,
UFC-Que Choaisir) ;

Des représentants d'équipes de recherche engagées dans des travaux liés au
développement et a l'utilisation d'indicateurs de qualité et de sécurité des soins
(COMPAQ hpst, CLARTE, LEGOS) ;

Un représentant de la mutualité ;

Des experts sociologue et économiste dans le domaine de la santé publique.

Missions :

Participer aux discussions pour établir les différentes versions du document des
recommandations ;

Constituer la composition du groupe de relecture ;

Arréter la version finale du document avant sa validation par le College ;

Contribuer aux €léments de communication pour la diffusion du document par la HAS.

= Des réunions thématiques spécifiques :

Réunions en coordination avec la mission HAS (mission relations associations de
patients et d'usagers) et les usagers et les représentants des usagers afin d’élaborer le
guide de lecture des indicateurs de qualité qui leur sera destiné ;

Réunions en coordination avec le service presse de la HAS et des journalistes
représentant les revues qui publient des palmarées des établissements de santé (Le
Point, L'Express, Le Figaro, Le Nouvel Observateur) afin de discuter les propositions
retenues dans le guide méthodologique.

= QOrganisation de la phase test :

Des réunions régionales regroupant le public cible et ses représentants, les diffuseurs de
résultats d’indicateurs et les professionnels de terrain seront organisées avec l'appui du
service communication de la HAS et des structures régionales d’évaluation. Ces réunions
publiques seront I'occasion de tester les éléments de repérage et de compréhension des
recommandations susceptibles d’étre retenues dans le guide.
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6. Organisation du projet et calendrier

= Forme du document :

Il est proposé de retenir le format «Guide Méthodologique» sur la diffusion publique des

résultats d’indicateurs de qualité et de sécurité des soins.

= Calendrier prévisionnel :

Etape

Recherche bibliographique et élaboration d’une revue
de littérature.
2 réunions du groupe de pilotage :
- 1°® réunion : Discussion de la note de cadrage.
- 2°™ réunion : Discussion des résultats de la revue de
littérature.
Validation de la note de cadrage par le College
Elaboration d'une VO du guide méthodologique et
validation en interne.
- 3°™ réunion du groupe de pilotage : Discussion de la
version VO du guide méthodologique
Elaboration d’une V1.
- Réunion avec les groupes thématiques spécifiques :
presse, usagers.

Elaboration d’une V2.
- Avis du groupe de relecture.

Elaboration d’'une V3.
- Débats régionaux.

Elaboration d’'une VF1 du guide méthodologique.
- 4°™ réunion du groupe de pilotage.

Elaboration d’une VF2.
- Présentation au college de la HAS.

Version finale du guide méthodologique.

Période
2010

3 mars 2010
14 janvier 2011

28 avril 2010
1% trimestre 2011

Avril 2011

2" trimestre 2011

3°™€ trimestre 2011

4°Me trimestre 2011
1" trimestre 2012
2" trimestre 2012

2" trimestre 2012
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