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C.H PREAMBULE : le Tableau de Bord

Le Tableau de Bord QGDR : "un outil de pilotage et d’aide a

la déecision regroupant une sélection d’indicateurs. Il permet d’évaluer
le niveau de réalisation des objectifs".

e Un indicateur :"une information choisie, associée a un critére qui

permet de mesurer ou de comparer I'évolution d’'un niveau

d’amélioration des résultats et/ou des processus".

e Un « bon» TdBQ doit contenir des données

quantitatives comptables et qualitatives.

Claude VICOT et Hervé LECLET « Indicateurs qualité en santé »,

2¢me édition, Mai 2006 — AFNOR
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Gk Contexte au CH de Feurs

FEURS .

o Existence de nombreux indicateurs
sur ’établissement, centrés sur la
prise en charge des patients mais

oIndicateurs épars et diffusés au gré

des directions et des services

9 Leur multitude et leur diversité constituait
un véritable puzzle qu’il était nécessaire
d’assembler
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G ~ Résultats (1)

FEURS .

4 blocs d’indicateurs retenus pour le CH de Feurs :

@O L’évaluation de la satisfaction des usagers (2
rubriques : « questionnaires de sortie » et « gestion des

plaintes »)

@ Les indicateurs nationaux (IPAQSS . Indicateurs Pour I’Amélioration
de la Qualité & de la Sécurité des soins.& Score agrégé ICALIN —indice

Composite d'Activité de Lutte contre les Infections Nosocomiales)

® La sécurité des soins et la gestion des risques :
Vigilances, Suivi des évenements indésirables, Formations

QGDR

@Les indicateurs spécifiques
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G Résultats (2)

FEURS .

39 indicateurs :

» 8 Indicateurs issus des questionnaires de satisfaction

» 3 Indicateurs issus de la gestion des plaintes

» 12 Indicateurs nationaux obligatoires

» 1 Indicateur issu du signalement de EI (Evénements
Indésirables)

» 6 indicateurs issues du bilan des vigilances
» 7 Indicateurs EPP (Evaluation des Pratiques Professionnelles)
» 2 Autres (formation)
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C.H Résultats (3) : quelques exemples
FEURS - d’indicateuts

Evaluation de |a satisfaction des usagers :
Gestions des Réclamations / Plaintes pour 1000 Journées Hospitalieres
En 2009 : 15 soit 0,15 %o. En 2010 : 19 soit 0,19 %o

Taux de retour des questionnaires de sortie : Objectif : 30%
En 2009 : 27,18% . En 2010 : 29,44%

Securité des Soins & Gestion des Risques :

Nombre de FEI (Fiches evenements Indésirables) : Objectif : 365/an
En 2009 : 289. En 2010 : 240

Hémovigilance : Taux de retour des PSL (Produits Sanguins Labiles) Obj <1%
En 2009 : 2,57% En 2010: 1,44%

Indicateurs Nationaux:

IPAQSS : Dénutrition : National Niv1:80% En 2009:80% En 2010 : 90%
Indicateurs Spécifiques :

Bons d’examens d’'imagerie incomplets : Objectif <10% En 2009 : 16,25% En
2010 : 27%

Chutes déclarées en MCO (138 lits)

Rhne-Alpes

:En 2009: 71 En 2010 :59
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C.H Résultats (4)

FEURS

Les TdBQR
sont affichés
dans les services
et salles de réeunion

/ ®© Indicateurs

nationaux :
IPAQSS et ICALIN

ITE - GESTIO.‘& RISQUES
ST e Fllasviiwwae

* TABLEAUX DE BORD QUAL
BUALUATION BE LA SURCR TS P Tons

€@ Evaluation de
la satisfaction
des usagers

A Sécurité des soins et GAdR :
FEI, HémoV, IdentitoV,
PharmacoV, MatérioV +
Programmes EPP & Audits
Formations Internes : QGDR

O Indicateurs spécifigues : Taux de conformité
des bons d’examens d’imagerie, Escarres ,
Chutes, Infections associées aux soins

® D Agence Régionale:
Rhéne-Alpes
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Résultats (5)
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C.H ~ Apport de la démarche

FEURS ™.

*Obtention d’une vision synoptique des indicateurs
prioritaires

*Base de réflexion de travail sur laquelle s’appuyer
afin d’améliorer certains points plus particuliers

*Suivi des progres réalisés
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'(‘}Ji\ Perspectives & limites

FEURS

Perspectives : Limites :

"Mettre en parallele "Indicateurs similaires
indicateurs d’activités et *Manque de pertinence
indicateurs QGDR

"Inconstance du respect des
b YA 1 . N e

*S’appuyer sur ’évolution mises A jour

des indicateurs pour définir

les axes prioritaires du

nouveau programme QGDR .
*Empie¢tement de ’espace

d’information des salles de

"Risque de « pénalisation »
lié aux résultats

sElaborer un tableau de
bord QGDR a destination
du public

soins occultant d’autres

données
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‘(‘}Ji\ Impact de la démarche : les

FEURS

objectifs ont-ils été atteints ? '

On pourra dire que C’est On pourra dire que la
gagne si . démarche est a améliorer si :
].e tableau de bord est lu

=] e tableau de bord

" Des questions sont
q fond & ..
reste au fon un tiroir

posees

"Des suggestions sont "Les protessionnels
faites et des actions ne parlent que des écarts
proposées "] es résultats ne sont pas

"Des résultats sont | partages

discutés
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. Conclusion : enseignements tirés @i =

S

=% - du projet

 Un tableau de bord n’est utilisable a des fins de
management et de pilotage que si les informations
qu’il véhicule sont pertinentes, simples et limitées.

* L’appropriation de cet outil par ensemble des
é¢quipes du CH de Feurs, reste encore un objectif
prioritaire.

* A plus Long Terme, il faut établir un rapport entre la
qualité du service offert et les ressources utilisées.

Dans tous les cas, se rappeler que :

« Nous avons tendance a améliorer ce que nous

mesurons ». David C Leach : Quality in Health Care 2004
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Merci de votre attention!
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Glossaire et bibliographie (1)

 QGDR : Qualitée Gestion Des Risques
« EPP : Evaluation des Pratiques Professionnelles
« CPOM : Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens

o ICALIN : Indice Composite pour I'’Amélioration de la
Lutte contre les Infections Nosocomiales

* |IPAQH : Indicateurs pour 'Amélioration de la Qualité
Hospitaliere

* IPAQSS : Indicateurs pour I'’Amélioration de la Qualité et
de la Sécurité des Soins

« PLATINES : Plateforme d’Informations sur les
Etablissements de Santé de Médecine, Chirurgie,
Obstetrique
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Glossaire et bibliographie (2)

e VICOT Claude, LECLET Hervé, "Indicateurs qualité en
santé ", 2¢me édition, Mai 2006 — AFNOR

 A. HUGEROT, A. DEVILLARD, Th. MONNERET, N.
VILLENET "Perception du risque: exploration des
définitions et des representations chez les personnels
hospitaliers" Revue : Risques et Qualité — 2010 Volume
VII n?2.

o J. OVRETVEIT & A. STAINES, " L'amélioration de la
valeur dans les services de santé " Collection Progres en
sécurité des soins, Juin 2011 — SPRINGER.
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Glossaire et bibliographie (3)

o Arrété du 28 décembre 2010 fixant les conditions dans lesquelles I'établissement de
santé met a la disposition du public les résultats _publiés chaque année des indicateurs
de qualité et de sécurité des soins

* Note d'instruction N°DGOS/PF2/2010/449  du 21 décembre 2010 relative aux modalités
techniques portant sur les enquétes téléphoniques annuelles de mesure de la
satisfaction _des patients hospitalisés au sein des établissements de santé, publics et
privés, ayant une activité de médecine, chirurgie ou obstétrique (MCO) a compter de 2011

o Art. L. 6144-1. du CSP) —Missions de la CME" _Dans chaque établissement public de
santé, la commission médicale d’établissement contribue a I'élaboration de la politique
d’amélioration continue de la qualité et de la sécurité des soins ainsi que des conditions
d’accueil et de prise en charge des usagers ; elle propose au président du directoire un
programme d’actions assorti d’'indicateurs de suivi. Ce programme prend en compte les
informations contenues dans le rapport annuel de la commission des relations avec les
usagers et de la qualité de la prise en charge. L'établissement public de santé met a la
disposition du public les résultats, publiés chaque année, des indicateurs de qualité et de
sécurité des soins dans des conditions définies par arrété du ministre charge de la santé. "
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