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Analyse critique du Analyse critigue du
tableau de bord des IN (1) tableau de bord des IN (2)

1 - Les indices composites (ICALIN, ICATB) : 1 - Les indices composites (ICALIN,
> Contenu et cotation uniformes.  guel gue soit le ICATB) (2) :
profil d’activités de I'établissement :

=>inadapté pour les établissements spécialisés > Cotation binaire : existe ou pas.

(psychiatrie, hemodialyse, ambulatoire) ou

particuliers (hopitaux locaux, MECSS, HAD) > Ne préjuge pas de la qualité de certains

items (protocoles) ni de leur application
> Méthode de classement : relative ala réelle (formation du personnel ?)

erformance des autres établissements et non : : : "
2 latteinte d’un objectif opérationnel. > Ou d’'uni seuil efficace (ratio ETP/capacitées

=>Un| établissement peut-étre boni et mal classe dans 'TEOHH)
dans une catégorie performante ou mauvais et
bien classeé dans une catégorie deficiente.




Analyse critigue du
tableau de bord des IN (3)

2 -ICSHA :

> Calculé en fonction du profil d’activités de I'ES et
classeé en fonction du niveau de I'objectif
personnalisé atteint

> Mais, intervalles de classe héetéerogenes (10— 20
— 40%) : => Classe C trop large et
decourageante

> Comment Iint egrer | ’évelution des objectifs

sans faire regresser les resultats qui
s’améliorent dans I'abselu ?

Analyse critique du
tableau de bord des IN (5)

4 - Les m éethodes de classement (1):

3 methodes pour le calcul des limites de classe :

1. Indices composites : percentiles de
distribution de la catégorie 10-30-70-90.
Classement relatif a la performance du groupe
ICSHA : % de realisation d’'un objectif
personnalisé. Par analogie a ICALIN : 10-30-
70-90%
Score agr ege : application de la formule du
SA. Tient compte des progres, mais agrege
performance relative (ICALIN, ICATB) et
performance absolue (ICSHA)

Analyse critigue du
tableau de bord des IN (4)

3 — Indicateurs de r éesultats :

> Résultats attribuables a I’établissement ?
Probleme du taux de SARM et de la
consommation d'antibiotiques.

> Production de neuvelles informations
uniquement pour les besoins de I'évaluation
Probleme du taux d’ISO. Charge de travall
justifiee ?

Analyse critigue du
tableau de bord des IN (6)

4 - Les m ethodes de classement (2):

> Hetérog eneité des m éthodes de classement due
a I'hétérogeneité des indicateurs:
o harmoniser la méthode de cotation des indicateurs 2 ...

» ... selon la performance absolue de I'ES (reférentiel de
bonnes pratigues) ?

> Limites de classe des indices composites
Limites différentes = exigences differentes ?

> Intervalles de classe

» Tres faibles pour les catégories homogenes (CHR-CHU)
et tres larges pour les catégories hétérogenes.

» classe C trop étendue ?
« Intervalles egaux (20-40-60-80) ?




Analyse critigue du
tableau de bord des IN (7)

5 — Timing de mise en ceuvre :

> Délai insuffisant entre 'annonce de

I'indicateur et la période évaluée

> Test de gualit e insuffisant : faisabilite
(recuell de données), fiabilité (elements de
preuve) et qualité metrologique évaluees a
posteriori.

Révision du tableau de bord :
2 - principes directeurs

Le résultat d’un indicateur doit étre attribuable a
I'ES (au moins a 80%)

Utiliser des informations existantes au sein de
I'établissement pour construire les indicateurs.
Réaliser les tests de gualit € avant la mise en
place de l'indicateur (métrologie, faisabilite, ...)
Evaluer la pertinence d’un indicateur (ou item)
pour chaque cat égorie d 'ES.

Infermer les ES du contenu de l'indicateur

(objectifs et mesures a mettre en ceuvre) avant la
période d'évaluation sur laguelle il sera appligue.
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Révision du tableau de bord :
1 - architecture g eneérale

> Cadre inchang é (les 5 caractéristiques)

> Garder uniindicateur global de la mise en
ceuvre de la LIN en adaptant son contenu :

» aux prochains plan stratégique et programme national
2009-2012

» Au profil d’activités des categories d’établissements

> Adapter la liste des indicateurs spéecifiques au
profil d’activités des catégories d’établissements.

> Harmoniser les méthodes de cotation

> Maintenir une présentation uniferme  des
résultats

Reévision du tableau de bord :
3 - Nouveaux indicateurs

> Adapter le contenu de chagque indicateur
a la categorie d’ES (au lieu d’adapter par
des limites de classe differentes)

> Fixer des objectifs op €érationnels a

atteindre : notion de niveaux de qualité
plutdt que de score.

=> Reviser |la typologie des ES en
fonction de leur profilld  ‘activit €s




Revision du tableau de bord :
4 -Cotation et classement

> Objectif de la cotation
mesurer le niveau de gualité atteint
> Objectif du classement
situer 'ES sur une échelle de qualité
> Expression du r ésultat :
niveau de gqualite atteint

niveau de qualité souhaité

4 - Cotation et classement :
exemple (fictif) sur ICATB (2)

Niveaux ltems

Niveau 3 Existence d’'une liste d’antibiotiques a
dispensation contrélée avec durée limitéq

Evaluation d’'une prescription
d’antibiotiques

Connexion informatique labo-PUI-

services

Prescription du médicament informatisiée

4 - Cotation et classement :
exemple (fictif) sur ICATB (1)

Niveaux Items

Niveau La commission des antibiotiques se réunit au mones
fois pour les catégories 2, 4, 5, 6, 8,9, 11,1R%t 14 et !
fois pour les catégories 1, 3, 7 et 10 ;

Désignation d’un référent en antibiothérapie
Existence des deux protocoles antibiotiques
Existence d’une liste d’antibiotiques disponibles

La commission des antibiotiques se réunit au mioois
fois pour les catégories 1, 3, 7 et 10 ;

Formation des nouveaux prescripteurs

Existence d’'une liste d’antibiotiques a dispensation
controlée

Surveillance de la consommation d’'antibiotiques_

4 - Cotation et classement :
exemple (fictif) sur ICATB (3)

> Un niveau est déclaré atteint quand il est
complet

> Le niveau final peut-€tre différent selon la
catégorie d’'établissement. Exemple :

» Niveau 4 pour les CHR-CHU, les gros CH et
les grosses clinigues MCO

« Niveau 3 pour les petits CH et petites
clinigues MCO

» Niveau 2 pour les autres




4 - Cotation et classement par 4 - Cotation et classement par
niveaux de qualit é (1) niveaux de qualit é (2)

~ L'ES estresponsable de ses . esultais : sa_ > Les exigences sont égales pour tous a
performance déepend de son niveau de qualité

(indépendemment des autres établissements) risque egal : exigences proportionnelles

o : : au niveau de risgue.
> Le contenu de tous les indicateurs doit pouvoir .

étre classé : _ _, _ 1
. En %, si quantitatif ICSHA) > Niveau de qualité : aussi parlant pour I'ES

» Par ordre de priorité, si qualitatif (indices composites) (outil de gestion) que pour les usagers
~ Permet d'intégrer le niveau de qualité dans (information)
chaque item :

» Niveau guantitatif : ratio progressifs (ETP/JH)

» Niveaugualitatifi; 1°" - protocole conforme a referentiel;
2¢me personnel formeé; 3¢me application evaluee.
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Révision du tableauide bord :
5 - Vers des indicateurs r egionaux ?

CONCLUSIONS

’ : . > Plan stratégigue national et nouveau
> Pour des resultats non attribuables a programme national en ES

'etablissement, mais mesurant une = nouveaux objectifs
pression sur la population  : taux bruts
de SARM, consommation d'antibiotiques

> Dans le cadre d’'un pilotage r egional de
la LIN : programme regional a partir des

faiblesses et des spécificites de la région. > Adapter les ebjectifs de chacun au risque
effectif gu’il engendre

= nouveau tableau de bord

> Evaluer I'atteinte d’objectifs de qualité des
Soins




