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Plan

« Contexte : des indicateurs de qualité, pourquoi ?
 Indicateurs de gualité médicaux en EMS: 4 domaines choisis

» Etude pilote: premiers résultats
« Sondage en ligne

* Analyse des données

» Perspectives: quel futur pour les indicateurs de qualite?
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Contexte: des indicateurs de qualité, pourquoi ?
Base légale: art. 59a LAMal

! Les fournisseurs de prestations doi! Env. 80% des pays de 'OCDE

competentes les donnees qui sont € mesurent des éléments structurels dans

dispositions de la présente loi relative e secteur des soins de longue durée
des prestations. Les indications suive — SOMED en Suisse

communiquees:
a-e: infrastructure, effectif et structure du personnel, résultats d’exploitation, etc.
f. les indicateurs de qualité médicaux

2 Les personnes physic s _ : t ises a l'obligation de
renseigner. Les données - Mals peu de pays mesuren
des indicateurs de qualite

(processus et résultats),
particulierement dans les
soins de longue durée

3 Les données sont collecté
la disposition de I'Office féd
publiées.

que. Celui-ci met a
données sont
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Quelle utilisation des indicateurs de qualité dans les

EMS?
Ii Indicateurs de qualité j
v
Processus d’amélioration  Transparence accrue Evaluation nationale
permanent (interne) (résidents, finances, etc.)  de la qualité
—-—
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Collecte des données et publication des résultats

La collecte des données est faite au moment de 'évaluation des soins
requis effectuée par les instruments: RAI-NH et BESA, PLAISIR/PLEX —

pas de collecte de données supplémentaires

Le transfert des données pseudonymisees a 'OFS est effectué par

'instrument d’évaluation.

Objectif: collecte des données en 2019, publication en 2020; forme a

définir
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On entre dans le vif du sujet...
4 domaines choisis pour les EMS

« La malnutrition (perte de poids)
» La polymédication
 Les mesures limitant la liberté de mouvement

 La douleur

» Reésultat d'un long processus (étude pilote) mené par Curaviva, en
collaboration avec 'TOFSP, OFS, CDS et en consultation avec les

stakeholders
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Et 6 indicateurs de qualité:

Domaine de mesure Indicateur de qualité

Mesures limitant la 1. % de résidents avec fixation du tronc ou siége ne
liberté de permettant pas de se lever seul
mouvement

2. % de résidents avec barriéres de lit

Malnutrition 3. % de résidents qui ont une perte de poids de 5% ou plus
au cours des 30 derniers jours ou de 10% ou plus au cours
des 180 derniers jours

Polymédication 4. % de résidents ayant pris 9 principes actifs ou plus
Douleur 5. % de résidents ayant fait part de douleurs

6. % de résidents pour lesquels des douleurs ont été
observées

» Douleurs quotidiennes modérées ou plus fortes, ou non
guotidiennes mais tres fortes
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Etude pilote: 3 phases

1. Collecte des données

« Juillet 2016 — Aot 2017

« 152 EMS participants: 56 RAI-NH, 50 BESA, 46 Plaisir/Plex — données de
11,412 résidents

« Utilisation d’'une nouvelle version de l'instrument, incluant les nouvelles
guestions liées aux indicateurs de qualité

2. Sondage en ligne

* Février — Juin 2017

« Sondage en ligne aupres des utilisateurs et des responsables de la collecte de
donneées: intelligibilité des questions, fiabilité, credibilité des données

« 303 personnes dans 127 des 152 établissements pilotes sollicités (161 RAI)

3. Analyse des données
« Juillet 2017 — Avril 2018

« Analyse de la qualité des données collectées et de la capacité des indicateurs
a étre utilises
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2, Sondage en ligne

Questions inclues dans le sondage en ligne:
- Etude de cas — fiabilité des résultats
 Intelligibilité des questions — quels problémes?

« Précédente utilisation des indicateurs et avantages escomptés de l'indicateur

Objectif: mieux comprendre comment interpréter les données recueillies et

repérer les problémes éventuels en vue d’adaptations
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2. Sondage en ligne

Etude de cas: exemple — malnutrition

Merci de lire I'exemple concret ci-aprés puis de répondre aux questions en fonction de votre propre quotidien.

Le protocole de Monsieur Vincent comporte les indications suivantes concernant son poids (mesure mensuelle a chaque fois un jeudi matin) :

26.05.2016

28.7.2016

29.09.2016

27.10.2016

01.12.2016

74.0kg

724 kg

67.5kg

67.0 kg

4.0 kg

Comment évaluez-vous la perte de poids de Monsieur Vincent au ler décembre 20167

Perte de poids de 5% ou plus dans les 30 derniers jours, ou de 10 % ou plus dans les 180 derniers jours ™

0.NON 1.0Ul

Réponse correcte «oui»,
RAI-NH: 88,0%
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Etudes de cas — évaluations correctes

3 questions: type de mesure,
frequence d’utilisation, contexte

100 96
- 89,9 89,9

79,5 —
80 ~  RAINH: RAI-NH:
80.3 88.0
| 4

60
40
20
0

Mesures limitant la Malnutrition

liberté de mouvement

Polymédication

2 questions:
936 98,3 fréquence et intensité
e des douleurs
96.2
69,4
48,1

RAI-NH:

54.8

Douleur - autoévaluée Douleur - observée

% réponses correctes aux questions utilisées pour le calcul des indicateurs de qualité

m % calculs corrects des indicateurs de qualité

Différences expliquées par:

Mesures limitant la liberté de mouvement: combinaison de fixation du tronc et de siege ne permettant pas de se lever seul
Douleur: combinaison de douleurs modérées/fortes quotidiennes et douleurs tres séveres
Polymédication: dichotomisation entre moins de 9 principes actifs vs 9 principes actifs ou plus
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2. Sondage en ligne
Intelligibilité des questions et réponses libres (1)

Mesures limitant la liberté de mouvement — problemes:

« Trop d’options de réponses pour la fréguence

 Difficulté a differencier la fixation du tronc du siege ne permettant pas de se
lever seul

Malnutrition — problemes:
« Difficulté avec une guestion comprenant deux pourcentages et deux peériodes
« Grande difficulté des soignants dans I'estimation de la fin de vie

Indicateurs de qualité RAI-NH, Lauriane Favez, 27.11.18 Universitét Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT 12



2. Sondage en ligne
Intelligibilité des questions et réponses libres (2)

Polymeédication — problemes:

 Difficultés dans la classification des complexes vitaminiques, des lotions, des
onguents, des vaccins, des produits naturels

« Différenciation entre excipients et substances actives

* Oubli des médicaments de réserve

« Temps requis et grande difficulté des soignants a répondre aux questions —
pertinence remise en question

Douleurs - problemes:

« Les options de réponse ne sont pas toujours facilement compréhensibles
(«chaque jour, mais pas continuellement»)

 Difficulté a évaluer la douleur chez les résidents
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2. Sondage en ligne
Opinions sur 'utilité des indicateurs de qualité

100
90 88,1 90.8
83,5
79,2 78,3
80 72,7 73,9
70
63,2
60
50
40
30
20
10
0
Mesures limitant la liberté Malnutrition Polymédication Douleur

de mouvement

Amélioration interne de la qualité mBenchmarking
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2, Sondage en ligne
Conclusions

Fiabilité des données:

« Bonne fiabilité apparente des données sur les mesures limitant la liberté de
mouvement, la malnutrition et la douleur autoévaluée

« Polymédication: I'utilisation d’'un systeme de calcul automatique est recommandé

* Douleur observée: I'utilisation d’'un instrument d’évaluation de la douleur validé est

recommandé (EVA, EN, Doloplus)

Acceptation des indicateurs de qualité:
« Les quatre themes de mesure sont bien acceptés en ce qui concerne leur
utilisation pour 'amélioration de la qualité des soins a l'interne

« Craintes liees a la comparabilité des données entre établissements
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3. Analyse des données

Objectif: s’assurer que les indicateurs de qualité répondent a certains

criteres de qualité

tapes de I'analyse:
Prévalence
Différentiabilité

Ajustement des risques

> w0 N = om

Criteres d’exclusion
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3. Analyse des données

Prévalence des indicateurs de qualité

Taux de prévalence des indicateurs de BESA Plaisir/ RAI- Total
gualité % Plex% NH% %
Fixation du tronc ou siege empéchant de se 1.3% 54% 41% 3.6%
lever seul

Barriéres de lit 4.5% 19.5% 15.5% 13.5%
Malnutrition 7.7% 11.3% 4.2% 7.3%
Polymédication 39.5% 43.8% 45.7% 43.3%
Douleur autoévaluée 25.7% 18.2% 13.5% 18.4%
Douleur observée 20.3% 13.8% 8.6% 13.4%
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3. Analyse des données
Différentiabilité

Pour gue les indicateurs soient utiles, il
différences de qualité entre les établissi

Objectif: vérifier que les indicateurs de
bliss

Exemple:
Mesures limitant la liberté de
mouvements: barrieres de lit

Emprcal Bapes Sehimung
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3. Analyse des données
Ajustement des risques

Les différences mesureées par les indicateurs de qualité entre les établissements
peuvent avoir plusieurs causes:

« Différences entre les établissements (par ex. taille, spécialisation)

« Différences entre les résidents (par ex. capacités cognitives, niveau de soins)
 Différences aléatoires

« Différences dues a des écarts de qualité réels

Objectif de I'ajustement des risques : prendre en compte des facteurs
influencant les différences dans le calcul des indicateurs de qualité — meilleure

comparabilité car les résultats tendent a refléter des différences réelles de qualité.
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3. Analyse des données
Ajustement des risques (2)

Indicateurs de qualité Ajustement selon les risques
Mesures limitant la liberté de * niveau de soins

mouvement » performances cognitives (CPS)
Malnutrition * niveau de soins

» performances cognitives (CPS)

Polymédication * niveau de soins
» performances cognitives (CPS)
* age

Douleur * niveau de soins

» performances cognitives (CPS)
» dépression (DRS)
* sexe
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3. Analyse des données
Criteres d’exclusion

Les indicateurs de qualité ne donnent pas d’information sur la qualité des soins

prodigués pour tous les résidents.

Objectif: n’inclure que les résidents pour qui l'indicateur représente vraiment un
marqueur de qualité = exclusion de résidants remplissant certains criteres

prédéfinis — réduction du nombre total de résidents inclus dans l'indicateur

Indicateurs de qualité RAI-NH, Lauriane Favez, 27.11.18 Universitét Basel, Department Public Health | PFLEGEWISSENSCHAFT ~ 21



3. Analyse des données
Criteres d’exclusion

Indicateurs de qualité Critéres d’exclusion

Mesures limitant la liberté de Application de la mesure sur demande du
mouvement résident

Malnutrition * Reésidents avec une espérance de vie

de moins de 6 mois
« Résidents évalués a leur entrée

Polymeédication Aucun
Douleur
« Autoévaluée  Pas d’autoévaluation valide

« Observée  Aucun
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Exemple: mesures limitant la liberté de mouvement
Contexte de la mesure = critere d’exclusion

MESURES
LIMITANT LA
LIBERTE DE
MOUVEMENT

ET LA LIBERTE

Echelle A Echelle B Echelle C

FREQUENCE DE LA LIMITATION DES CONTEXTE DE LA MESURE
MESURE MOUVEMENTS

0. aucune 0. La mesure ne provoque

1. de 1-6 jours sur 7 jours

2. quotidiennement —
seulement la nuit

3. quotidiennement -
seulement le jour

4. quotidiennement - jour et
nuit, incluant des
suspensions périodiques
(dans des situations
définies, par ex.
surveillance 1 :1)

5. constamment - sur 24h

aucune limitation
effective des
mouvements que la
résidente peut effectuer
au quotidien

1. La mesure provoque
une limitation effective
des mouvements que la
résidente peut effectuer
au quotidien

1 }Aise en place a la demande
de la résidente ou avec le

consentement de la

résidente capable de
discernement

2. Mise en place auprés de la
résidente incapable de
discernement, toutes les

conditions sont remplies
(Art. 383 et Art. 384 du Code
Civil)

3. Le contexte n'est pas
encore clarifié, toutes les
conditions ne sont pas
remplies (Art. 383 et Art.

384 du Code Civil)
Codez tout ce qui s'applique pour les 7 derniers jours ‘ﬂ:- &E- Eaé--

[ Si I'échelle A = 0 — Laissez vide les échelles B et C
Si I'échelle B = 0 — Laissez vide I'échelle C

a. Limitations mécaniques

a. Barriére de lit - Sur tous les cbtés ouverts du lit

b. Lit de sol

c. Siége ne permettant pas de se lever de fagon indépendante

d. Fixation du tronc en position assise ou couchée
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Exemple: malnutrition
Motif d’évaluation et espérance de vie = criteres
d’exclusion

-
8. MOTIF <\1)Evaluation initiale
D'EVALUATION | 2. Evaluation annuelle

3. Changement significatif d'état
4. Correction de la derniere évaluation globale

CONTEXTE DE VIE

14. | PRONOSTIC VITAL | Pronostic/Espérance de vie estimée
ECES IMMINENT — dans les jours & venir

OINS DE 6 SEMAINES
6 SEMAINES OU PLUS - mais moins de 6 mois
4. 6 MOIS OU PLUS
9. LESPERANCE DE VIE N'A PAS ETE CLARIFIEE / PAS ETE FORMULEE
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3. Analyse des données
Conclusions

L’'analyse statistique montre que les indicateurs fonctionnent —
I'utilisation de tous les indicateurs est donc recommandée
 L’indicateur douleur observée doit encore étre amélioré

« Deélai entre collecte des données et publication des résultats: pas
d’utilisation possible des indicateurs nationaux pour I'amelioration
immeédiate de la qualité a l'interne

« Ajustement des risques : les resultats publies seront différents des
mesures faites dans I'établissement sans ajustement

« Tous les indicateurs ont des déefauts, mais ils sont utiles pour servir de
base de discussion au sujet de I'amélioration de la qualité

« |l faut toujours prendre en compte comment l'indicateur est calculé et
comment il peut étre interpréte
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Perspectives: quel futur possible pour les indicateurs
de qualité dans les EMS suisses?

» Les 6 indicateurs seront utilisés nationalement
* Premiere collecte des données probablement en 2019, voire 2020

* Questions ouvertes:
* Douleur observée: modifications futures probables
« Publication des résultats: sous quelle forme?
« Ajout probable d’'indicateurs dans le futur
« Maniere concréte d’'ajuster les risques pour les résultats nationaux
et publication des résultats — I'étude se poursuivra

* Les indicateurs de qualité ne disent rien de la qualité globale d'un EMS
mais de la qualité des soins dans les domaines mesurés = indicateurs
de qualité comme moyen d’'aider a 'amélioration des soins prodigués
dans les EMS suisses
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Questions ?
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