CIRCULAIRE 2008 RELATIVE AU PREQHOS 2009
ANNEXE 1

APPEL A PROJETS DE RECHERCHE EN QUALITE HOSPITALIER E

THEMES PREQHOS 2009

1.1 Liens entre volume d'activités et qualité desrptiques

Alors que les notions de seuil minimum d'activégésle volume d'activités sont de plus en plussatis comme
garant de la qualité des pratiques et dans de moxhextes réglementaires, il existe peu de donsgek
notion de plafond d'activité au-dela duquel potiegister une dégradation des soins.

Il s’agit donc de réaliser une étude sur le lietmeele volume d'activité et la qualité des pratisj@t d’orienter
prioritairement cette recherche sur les seuils maxk d’activités.

L’approche retenue pour traiter cette thématiquet @¢re celle d’'une activité (par exemple la clgrer
orthopédique...) ou d’'une organisation (par exempl@drcours de soins du patient dans la période péri
opératoire). Pour cette derniére, I'étude natiorsle les événements indésirables graves liés aims so
(ENEIS) a en effet montré que plus de la moitié éeénements indésirables graves survenus dans les
établissements de santé étaient liés a la prisbange péri-opératoire.

Ce théme s’inscrit en complémentarité avec I'ajppeffre de la HAS sur le lien entre volume d’act@s et
qualité dans les établissements de santé, qui dEmen particulier une revue de la littérature et un
modélisation a partir de données frangaises. Nsdonc pas retenus dans cet appel a projet kssaile de
candidature qui proposeraient les mémes prestations

1.2 Evaluation de modalités d’organisation favorisat la coordination intra-hospitaliere des soins

Le morcellement et le clivage des taches ainsilgdieactionnement du temps de travail, entre augest a
l'origine de défauts de coordination a l'intériedes établissements de santé. Il a été montré gue ce
défaillances étaient souvent a l'origine d’événetmémdésirables graves. Par ailleurs, la multiplicades
métiers, des structures de soins et des interveami que les liens nouveaux entre les technedogii les
spécialités médicales justifient de nouvelles coatibns entre professionnels de santé médicaux et
paramédicaux de différentes disciplines.

Pour pallier ces défaillances, les établissemantsadté ont développé de nouveaux modes de coiodinas

soins a différents niveaux (dans un méme servioge des services, entre les différentes discip)ine

réorganisation des soins, re-déploiement des tactoesvelles modalités de transmission et de partkge
l'information...

Dans ce cadre, pourra étre étudié l'impact, splale de la qualité des soins, de :

* la présence de «référents » ou de « correspondgrdsr une thématique donnée (douleur, hygiene,
nutrition ...) a 'échelon d’un pdle ou d’'une unité goins ;

» ['organisation en €quipe mobile » et en « équipe transversale(bes équipes hospitalieres de liaison
en addictologie, les équipes opérationnelles dé@ygihospitaliére, les équipes mobiles de gériatge,
soins palliatifs, de lutte contre la douleur oudgsiipes de cancérologie pédiatrique ;

» la mise en place de I'organisation par poles digétiencadrement notamment).

Des expériences innovantes développées dans Uissgatent ou un groupe d’établissements, maisanti s
susceptibles d’étre applicables dans d'autres Jiméxiteraient d’étre évaluées afin de juger liétae leur
généralisation pour une meilleure continuité euigée des soins et un mode de prise en charge Iglalea
qualité.

Une attention particuliéere sera portée sur lesepgogoncernant la prise en charge de l'autismeest d
personnes atteintes de la maladie d'Alzheimer analadies apparentées.
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1.3 Impact des modalités d'information des personnes ntades et de leur entourage

L'information du patient est une obligation. Le adf d’information est a l'origine de réclamatiortsde
plaintes de la part des patients, mais aussi d&ménts indésirables.

Lors du parcours de soins dans un établissemesdrdée, différentes modalités et organisations peétee
mises en place pour informer les patients. Cellggavent intervenir & I'accueil, lors du séjoufpacasion

de la sortie et concerner notamment la réalisatiactes techniques ou les effets indésirables... pt@sts
soumis évalueront l'impact de linformation, notaeninen matiére de connaissance, de consentement
éclairé, de décision et de satisfaction des patiedes recherches peuvent cibler tant les patenksur
entourage que les professionnels de santé.

La simple analyse ou la validation d'un questiormnéde satisfaction ou de connaissance n’entre s lé
cadre de cet appel a projets.

1.4. Impact des démarches d'éducation thérapeutiqueur la qualité des soins

L'éducation thérapeutique prend une place de piuslgs importante dans le suivi et la prise en ghales
affections chroniquee fait, la France manque d'études permettantashmaitre I'apport de I'éducation
thérapeutique au plan de la qualité des soinséefte, utilité, efficience, satisfaction du patier).

Les projets soumis pourraient consister dans uwi sld cohortes de patients faisant I'objet d’'acgion
d’éducation, dans le cadre de programmes structdrétre d'exemples, les affections suivantes ppiant
étre concernées (cf. arrété du 23 mars 2007 pusl@pplication de l'article D. 162-8 du code desécurité
sociale): «les actions de prévention et d'éducatigrapeutique relatives aux maladies chroniques e
notamment aux pathologies respiratoires, cardictdases, a l'insuffisance rénale, au diabetelatfaction

par le virus de l'immunodéficience humaine (VIH)I>xconvient toutefois de signaler que le diabetié ar
ailleurs l'objet d'une étude par la CNAMTS qui didite prise en compte par les promoteurs.

1.5.Etude d'impact des démarches d'incitation a lgualité sur la qualité et la sécurité des soins

Ces démarches pourront étre propres a un étahksgale santé ou inter établissements et concenmela
totalité de I'établissement, qu'étre limitées @uplusieurs pbles ou équipes. A titre d'exempleelit s'agir
d'études concernant I'élaboration d'indicateurirdessa évaluer I'impact de la mise en place deveea de
morbimortalité ou d'une autre action visant a |I'tongétion de pratiques professionnelles.

1.6.Projets en dehors des thématiques retenues ci-dessu

Afin de permettre a des projets particulieremenérassants sur le plan de la recherche en qualité
hospitaliére de pouvoir disposer d'un financemitat té décidé d'ouvrir le programme PREQHOS 2809
des projets ne relevant pas des thématiques retemerionnées ci-dessus.

- Il peut s'agir deprojets relatifs & la qualité des soins en étabbement de santé et élaborés dans le
cadre de plans ou programmes nationaux et/ou régiaunix de santé publique le dossier devra dans
ce cas faire mention explicite et motivée de ca jgi#ou programme et respecter les dispositiony qui
sont mentionnées. Il en est ainsi par exemple dgetsr pouvant concerndiautisme, la maladie
d'Alzheimer ou les maladies apparentées.

- Il peut également s'agir gwojets ne relevant pas de ces dispositifs. Lesgmnoteurs devront veiller
particulierement & apporter la preuve de l'intérétde leur projet sur le plan de la recherche en
gualité des soins et de la santé publique
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ANNEXE 2

APPEL A PROJETS DE RECHERCHE EN QUALITE HOSPITALIER E 2009
FICHE RESUME et DESCRIPTION DETAILLEE DU PROJET

A/ FICHE RESUME

1) THEME DE L’'APPEL A PROJET : (supprimer les 5 mentions inutiles)

I Liens entre volume d’activités et quéé des pratiques
Il Evaluation de modalités d’organisation fawrisant la coordination intra-hospitaliere des

soins, y compris les "équipes mobiles" et "équipesansversales”

11 Impact des modalités d'information despersonnes malades et de leur entourage

v Impact des démarches d'éducation thérapeigue sur la qualité des soins

\% Etude d'impact des démarches d'incitation a la qudié sur la qualité et la sécurité des soins
Vi Projet en dehors de ces thématiques

2) TITRE DU PROJET
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5) RESUME DU PROJET (250 mots maximum) :

CONTEXTE DU PROJET DE RECHERCHE :

OBJECTIFS DU PROJET DE RECHERCHE (problématiques ou hypothéses de recherche) :

METHODES ET OUTILS :

DEROULEMENT ET DUREE DU PROJET :

IMPACT DES RESULTATS ATTENDUS :

6) NOM ET ADRESSE DU RESPONSABLE SCIENTIFIQUE GARANT DE LA QUALITE
DE LA METHODOLOGIE PREVUE POUR CETTE RECHERCHE :

6.1. Joindre une attestation signée de ce respenszbntifique, précisant que la totalité de la
méthodologie utilisée a été contrdlée par lui ét garticipera effectivement au projet

7) MONTANT TOTAL EN EUROS DEMANDE POUR LE PROJET =...............

7-1) Joindre a la présente fiche de résumé un daoent descriptif distinct justifiant et décrivant
de maniére précise et détaillée les différents pest de dépenses :

- dans I'établissement de santé coordonnateur ;

- dans les éventuels établissements associés.

7-2) Joindre un tableau récapitulant les montants luffrés des postes de dépenses et le montant
total du projet
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B/ DESCRIPTION DETAILLEE DU PROJET (25 PAGES MAXIMU M)

I- Situation actuelle du sujet proposé : contextengeux.

[I- Description du projet :

Objectif(s) du projet : principal (ux ) et secomdés) clair(s) et précis
(problématique(s) ou hypothése(s) de recherche)

Originalité et/ou caractére innovant du projet

Adéquation avec le theme choisi

[lI- Méthodologie : méthode (s) a développer dgfaprécise et claire

Population concernée par I'étude ou cible

Outils (modalités d’élaboration, validation, test)

Modalités de recueil et d'analyse des donnéesilties

Acteurs du projet : compétences dans le domaimeshonsable recherche et équipes
associées

Déroulement et/ou coordination du projet (lesééhtes étapes)

IV- Conséquences attendues des résultats du projet
Documents produits
Impact des résultats
V - Etude(s) pilote (s) préalablement réaliséeéhdntrant la faisabilité du projet

VI- Calendrier des réalisations et échéances defpf@stimé en période de temps, maximum
trois ans)

VII- Si le projet de recherche a déja fait I'objetin appel a projets auprés d’'une autre
institution, mentionner les informations sur lesaficements demandés ou obtenus

VIlI- Bibliographie

IX- Préciser si les acteurs du projet ont déja igutbhns le domaine de recherche du projet (si
oui, faire la liste des principales publicatiorsau maximum).

X- C.V. abrégé du chef de projet principal - 2 pageximum - et principales publications, 5
au maximum

XI- C.V.abrégé du responsable de la méthodologidifférent de chef de projet principal).
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ANNEXE 3

APPEL A PROJETS DE RECHERCHE EN QUALITE HOSPITALIER E 2009

Avis de la direction de I'établissement de santé oodonnateur

JLILLE =0 LU o (0] =

Nom du chef de projet principal @ ... e e e e e e
Y= Vet o (=T o T= g (=] 1 1T o | A

Etablissement de Santé ;... .......ooooe e
Adresse de I'établiSSemMENt & ..o e
Tel : E-mail :

AVIS DU DIRECTEUR DE L'ETABLISSEMENT DE SANTE

- sur le financement demandé

- sur la cohérence avec le projet d’établissement

- sur les avantages du projet

- sur la faisabilité et les problémes éventuels............coecee e i

Signature du directeur de I'établissement
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