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1 Contexte

L'Association nationale pour le développement de la qualité dans les hopitaux et les cliniques
(ANQ) coordonne et réalise des mesures de qualité en médecine somatique aigué, en réa-
daptation et en psychiatrie. Les résultats permettent de faire des comparaisons transparentes
au niveau national, a partir desquelles les hdpitaux et les cliniques peuvent développer des
mesures ciblées pour améliorer leur qualité. Les membres de I’ANQ sont I'association des
hdpitaux H+, santésuisse, curafutura, les assureurs sociaux fédéraux, les cantons et la Con-
férence suisse des directeurs cantonaux de la santé.

Au regard de I'évolution des besoins dans le domaine des mesures de la qualité et dans le
contexte des tendances politiques actuelles, le comité de 'ANQ a décidé de dresser un bilan
aupres de ses principales parties prenantes. L’ANQ a donc chargé I'entreprise socialdesign
ag de mener une enquéte aupres des principales parties prenantes de 'ANQ (cantons, assu-
reurs, cliniques et hopitaux).

Cette enquéte a été réalisée en juin/juillet 2019 a I'aide d’'une enquéte en ligne exhaustive, qui
a ensuite servi de base a deux groupes thématiques. Les résultats de I'enquéte ont été publiés
dans le « Rapport d'évaluation : bilan et orientation future des mesures de 'ANQ »*. En raison
du taux de participation levé et surtout de I'exhaustivité des réponses textuelles apportées lors
de I'enquéte en ligne, toutes les questions qualitatives n’ont pas été évaluées en détail dans
le rapport d’évaluation. Ces évaluations détaillées sont complétées par le présent rapport com-
plémentaire.

Ci-aprés sont tout d’abord présentées les questions ouvertes a propos de l'utilisation concréte
actuelle des mesures de I’ANQ dans les domaines des soins aigus et de la psychiatrie. Elles
sont ensuite suivies des différents indicateurs suggérés pour les potentielles mesures de
I’ANQ a venir dans les trois domaines. Toutes les réponses disponibles ont été évaluées par
le biais d’'une analyse de contenu qualitative?. |l s'agit d’'une procédure systématisée d’'éva-
luation des données qualitatives faisant appel a la technique de structuration. L'objectif de la
structuration est de classer les données selon des critéres définis afin de filtrer certains as-
pects des données et d'évaluer celles-ci dans leur globalité. Les jeux de données ont donc
été décomposés en unités et affectés a une catégorie (codés) a I'aide d’'un systeme de caté-
gorisation concu a partir des réponses d’origine disponibles (procédure inductive). Cette pro-
cédure permet de filtrer de facon systématisée les données disponibles pour en extraire les
déclarations centrales et les structurer, méme lorsqu’il s’agit de grandes quantités de données.
Les données utilisées, a savoir toutes les réponses d'origine de I'enquéte en ligne, figurent
dans I'« Annexe : réponses d'origine »3.

Lors de l'interprétation des évaluations ci-dessous, il faut tenir compte du fait que toutes les
personnes interrogées n’ont pas répondu a toutes les questions ouvertes et que les réponses
ne sont pas différenciées par partie prenante ; les réponses utilisées proviennent donc des
hépitaux/cliniqgues (n=272), des cantons (n=22) et des assureurs (n=13). On ne peut par con-
séquent tirer aucun résultat quantitatif absolu des données disponibles. En revanche, le pré-
sent rapport complémentaire permet de présenter le spectre des réponses données et de
contribuer aux discussions relatives a I'orientation future de 'ANQ en proposant un « état des
lieux » structuré.

https://www.anq.ch/fr/anag/publications/bilan/
2 Mayring, Philipp (2004) : Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. Deutscher Studien Verlag. 114ff.
3 https://www.ang.ch/fr/ang/publications/bilan/
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2 Utilisation actuelle des mesures

L'utilisation actuelle de I'enquéte de satisfaction des patient-e-s ainsi que des différentes me-
sures dans les domaines des soins aigus et de la psychiatrie est présentée dans ce chapitre.
Une évaluation intermédiaire compléte a été réalisée en 2018 en réadaptation, c’est pourquoi
aucune évaluation détaillée des mesures n'a été réalisée pour le bilan.

2.1 Enguéte de satisfaction des patient-e-s

La Figure 1 présente les réponses a la question ouverte relative a I'utilisation des résultats de
I'enquéte de satisfaction des patient-e-s. Au total, 229 des personnes interrogées ont répondu
par écrit a cette question (n = 229), 308 mentions ont été codées a partir de ces réponses
écrites. Seuls les codes (catégories) cités par au moins dix personnes sont représentés.

Le plus souvent, les résultats de I'enquéte de satisfaction des patient-e-s sont utilisés comme
indicateur de mesures d’amélioration possibles. Vient ensuite I'utilisation des résultats a des
fins de communication interne et d’évaluation des résultats par rapport aux résultats nationaux
et/ou cantonaux.

31 personnes indiquent de ne pas utiliser les résultats ou seulement trés peu, car le prestataire
effectue sa propre enquéte de satisfaction des patient-e-s. 50 autres personnes indiquent de
ne pas utiliser les résultats.

Figure 1 : utilisation de I’enquéte de satisfaction des patient-e-s

Comment utilisez-vous les résultats de la mesure actuelle de la satisfaction des patients
(questionnaire succinct de FANQ) ? (308 mentions; Représentation de codes avec min. 10
mentions)

Indicateur pou les mesures d’amélioration

Communication inteme des résultats

Benchmarking national/cantonal

Complément/comparaison avec la satisfaction
des patient-e-s de Iétablissement

Analyse des tendances/évolution 3 long terme 17
Représentation de Ia situation actuelle/bilan

Communication externe des résultats 13

Y
£n

Peu/pas d'utilisation, car propre enquéte de
satisfaction des patient-e-s

Pas d’utilisation

o
m
=
'S

Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne «

2.2 Mesures dans le domaine des soins aigus

Les figures Figure 2 a Figure 6 représentent I'utilisation actuelle des différentes mesures dans
le domaine des soins aigus ; elle est également résumée ci-apres.

4 Voir https://www.ang.ch/wp-content/uploads/2018/05/ANQ Reha Evaluation-Report April8.pdf (consulté le :
11.12.2019).
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= Infections du site chirurgical (Figure 2) : prés de la moitié des personnes ayant répondu a
cette question disent utiliser cette mesure comme indicateur pour des mesures d’amélio-
ration (54 mentions). 42 personnes utilisent les résultats dans les discussions internes ou
les communiquent en interne. 17 personnes utilisent les résultats en particulier pour le
benchmarking et 14 personnes indiquent effectuer leurs propres analyses complémen-
taires (approfondies) sur la base des résultats.

= Réadmissions potentiellement évitables (SQLape) (Figure 3) : concernant l'utilisation des
résultats des réadmissions potentiellement évitables, la réponse la plus fréquente est que
les établissements réalisent leurs propres évaluations/analyses (approfondies) de cas
(17 mentions). 16 personnes utilisent les résultats comme indicateur pour les mesures
d’amélioration et 13 pour la discussion ou la communication internes.

= Mesure de la prévalence des chutes (Figure 4) : le plus souvent, la mesure de la préva-
lence des chutes est utilisée comme indicateur pour les mesures d’amélioration (18 men-
tions) ; viennent ensuite l'utilisation pour la discussion/communication interne (13 men-
tions) et pour le benchmarking (13 mentions). 24 personnes indiquent ne quasiment pas
utiliser ces résultats, car le prestataire effectue sa propre mesure.

= Mesure de la prévalence des escarres (Figure 5) : la mesure de la prévalence des es-
carres est également la mesure la plus utilisée comme indicateur pour les mesures d’amé-
lioration (20 mentions), suivie de [l'utilisation pour le benchmarking (16 mentions). Par
comparaison avec les autres mesures dans le domaine des soins aigus, les résultats sont
aussi souvent utilisés a des fins de sensibilisation au theme des escarres (10 mentions).
D’aprés 15 personnes, les résultats ne sont pas ou trés peu utilisés car une mesure propre
est réalisée.

= Registre des implants SIRIS (Figure 6) : d’aprées le nombre total de mentions, les résultats
du registre des implants de hanche et de genoux sont encore peu utilisés. En outre, les
résultats sont plus souvent utilisés pour les discussions et la communication internes
(11 mentions) que comme indicateur pour les mesures d'amélioration (9 mentions).
24 personnes indiquent explicitement que les résultats ne sont pas encore utilisés, mais
que cela est prévu concrétement a I'avenir.

Figure 2 : utilisation de la mesure des infections du site chirurgical

Comment utilisez-vous les résultats de la mesure des infections du site chirurgical ? (159 mentions;
Représentation de codes avec min. 5 mentions)

Indicateur pour les mesures d'amélioration
Discussion/communication interne
Benchmarking national/cantonal 17

Propres évaluations et analyses supplémentaires 14
Etablissement de programmes / prise de conscience

Communication externe

F-9
3]

Pas d'utilisation

Filtre des questions - hdpitaux et cliniqgues participant a la mesure, cantons et assureurs
Source : socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de I'ANQ
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Figure 3 : utilisation de SQLape

Comment utilisez-vous les résultats de la mesure des réadmissions potentiellement évitables
(SQLape) ? (116 mentions; Représentation de codes avec min. 5 mentions)

Analyses/évaluations approfondies (analyse de cas) 7

Indicateur pour les mesures d'amélioration 6

-
-

Discussion/communication interne

Benchmarking national/analyse longitudinale

Prise de connaissance

!
'y
=]
-

Pas d'utilisation 39

Filtre des questions : hopitaux et cliniques participant & la mesure, cantons et assureurs
Source - socialdesign - Bilan de 'enguéte en ligne de ANQ

Figure 4 : utilisation de la mesure de la prévalence des chutes

Comment utilisez-vous les résultats de la mesure de la prévalence des chutes (LPZ International) ?
(146 mentions; Représentation de codes avec min. 5 mentions)

Indicateur pour les mesures d’amélioration 18
Communication/discussion interne 13
Comme référence (benchmarking) 13

Comparaison avec la propre collecte (exhaustive)
Sensibilisation / prise de conscience

Base pour des formations internes

Peu/pas d'utilisation car propre collecte

Pas d'utilisation

R
&

Filtre des questions : hdpitaux et cliniques participant & la mesure, cantons et assureurs
Source : socialdesign - Bilan de l'enguéte en ligne de 'ANQ
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Figure 5: utilisation de la mesure de la prévalence des escarres

Comment utilisez-vous les résultats de la mesure de la prévalence des escarres (LPZ International)
? (141 mentions; Représentation de codes avec min. 5 mentions)

Indicateur pour les mesures d’'amélioration 20

Pour le benchmarking

Communication/discussion interne
Sensibilisation / prise de conscience 10
Comparaison avec la propre collecte (exhaustive)

Base pour des formations internes

Peu/pas d'utilisation car propre collecte &

Pas d'utilisation

o
-~
—
]
-
-
&
]
=

Filtre des questions : hopitaux et cliniques participant a la mesure, cantons et assureurs
Source - socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de IANQ

Figure 6 : utilisation du registre des implants SIRIS

Comment utilisez-vous les résultats du registre des implants du genou et de la hanche (Reqgistre
des implants SIRIS) ? (95 mentions; Représentation de codes avec min. 5 mentions)

Communication/discussion interne 1
Indicateur pour les mesures d'amélioration

Benchmarking (interne)

Pas d'utilisation/pas dutilité jusqu'a présent 4

Pas d'utilisation 19

I |
P2

Filtre des questions : hdpitaux et cliniques participant & la mesure, cantons et assureurs
Source - socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de 'ANQ
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2.3 Mesures dans le domaine de la psychiatrie

L'utilisation des différentes mesures en psychiatrie est représentée ci-apres, les divers instru-
ments de mesure n'étant pas différenciés dans la mesure de I'importance des symptémes.

= Mesure de I'évolution de I'importance des symptdémes (Figure 7) : les résultats de cette
mesure sont le plus souvent utilisés directement dans le traitement ou la planification du
traitement (17 mentions) ou pour I'évaluation de la réussite du traitement (6 mentions).
Dix personnes utilisent les résultats pour le benchmarking national des prestataires, dont
neuf personnes comme indicateur pour les mesures d’amélioration et pour la discussion
interne des résultats.

= Mesure des mesures limitatives de liberté Figure 8) : cette mesure est utilisée le plus sou-
vent comme indicateur pour les mesures d’amélioration, en général avec I'objectif de di-
minuer le nombre de mesures limitatives de liberté (17 mentions). 14 personnes utilisent
les résultats pour la discussion interne. Au total, 34 personnes indiquent ne pas utiliser
les résultats de cette mesure. Parmi elles, 13 personnes le justifient par le fait que la cli-
nique n'utilise pas de mesures limitatives de liberté.

Figure 7 : utilisation de la mesure de I’évolution de I'importance des symptémes.

Comment utilisez-vous les resultats de la mesure de I'évolution de I'importance des symptomes
(évaluation tierce et auto-évaluation) ? (100 mentions; Représentation de codes avec min. 3
mentions)

Les résultats sont intégrés au traitement (et asa

S T
planification)

Benchmarking national

Indicateur pour les mesures d'amélioration
Evaluation/discussion inteme des résultats
Evaluation de la réussite du tfraitement
Benchmarking inteme

Analyse de cas au besoin

Communication des résultats

EH
o
-

Peuw/pas d'utilisation car d’autres instruments

Pas d'utilisation

Filtre des questions : hdpitaux et cliniques participant a la mesure, cantons et assureurs
Source - socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de 'ANQ
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Figure 8 : utilisation de la mesure des mesures limitatives de liberté

Comment utilisez-vous les résultats de la mesure des mesures limitatives de liberté ? (90 mentions)

Indicateur pour les mesures d’amélioration 17
Evaluation/discussion inteme des résultats 4

Benchmarking national

Promouvoir 1a prise de conscience

Communication des résultats

Benchmarking inteme

Formations intemes

Pas de mesures limitatives de liberté 13
Peu/pas d'utilisation car d’autres instruments

Pas d'utilisation

(¥
i
~ ~

Autres

Filtre des questions - hopitaux et cliniques participant a la mesure, canfons et assureurs
Source : socialdesign - Bilan de 'enguéte en ligne de 'ANGQ
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2.4 Adaptation des mesures existantes

Ci-apres figurent les réponses a la question des adaptations qui permettraient d’augmenter
I'utilité des mesures actuelles dans chaque domaine.

90 personnes se sont exprimées a ce sujet dans le domaine des soins aigus (voir Figure 9).
L’élément le plus souvent cité était le souhait d’'une disponibilité plus rapide des résultats ainsi
que d’'une plus forte différenciation des résultats. Cette demande concernait a la fois le niveau
des diagnostics et le niveau des hépitaux (établissements/sites).

11 personnes ont indiqué spécifiquement pour les deux mesures de la prévalence des chutes
et des escarres qu'il était possible d’augmenter I'utilité a travers une mesure de l'incidence ou
un élargissement de la mesure de la prévalence. En ce qui concerne plus particulierement la
mesure de la satisfaction des patients, on souhaite une plus grande différenciation des ques-
tions.

Dix personnes souhaiteraient d’autres mesures ou des mesures supplémentaires, la mesure
des patient-reported outcome measures (PROM) ayant été citée plusieurs fois. Pour huit per-
sonnes, I'utilité des mesures dans le domaine des soins aigus augmenterait s'il 'on publiait en
méme temps les mesures possibles ou les recommandations (d’intervention).

Figure 9 : adaptation des mesures en soins aigus
D’aprés vous, quelles adaptations des mesures de FANQ existantes en soins aigus permettraient
d’en renforcer l'utilité ? (144 mentions; Représentation de codes avec min. 5 mentions)

Disponibilité plus rapide

Plus forte differenciation entre les résultats
(diagnostics, hopitaux)

Chutes/escarres : incidence ou prévalence
prolongée

Satisfaction des patient-e-s - questionnaires plus
différenciés

Mesures supplémentaires/nouvelles

Mise en évidence des mesures/recommandations

Utilisation de (plus de) données de routine

Concentration sur un petit nombre de mesures
pertinentes

—
-

Simplifier 1a rédaction des rapports

Filtre des questions - hopitaux ceuvrant en soins aigus, cantons et assureurs
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de I'ANQ
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Concernant 'augmentation de I'utilité des mesures en psychiatrie, le souhait le plus fréquem-
ment émis est celui d’'une plus forte différenciation dans les résultats, a I'instar des mesures
en soins aigus. Cela s’applique aussi bien aux diagnostics et cliniqgues qu’aux différents do-
maines de la psychiatrie (14 mentions). Tout comme en soins aigus, cing personnes souhai-
tent un questionnaire de satisfaction des patient-e-s plus différencié.

Neuf personnes souhaitent Iintroduction d’autres instruments de mesure ou linclusion
d’autres variables.

En matiére d’organisation de la mesure et de procédure d’évaluation, sept personnes souhai-
tent la suppression du regroupement des cas et quatre personnes l'inclusion de patient-e-s
hospitalisés sur une plus courte durée (< 7 jours) dans les mesures.

Figure 10 : adaptation des mesures en psychiatrie

D'aprés vous, gquelles adaptations des mesures de 'ANQ existantes en psychiatrie permettraient
d’en renforcer I'utilité ? (66 mentions; Representation de codes avec min. 2 mentions)

Plus forte différenciation entre les résultats
(diagnostics/domaines/cliniques)

=

Autres instruments de mesure/autres mesures/variables

Pas de regroupement des cas

Satisfaction des patient-e-s : questionnaires plus
différenciés

Prise en compte des patients hospitalisés pour une
courte durée

Simplification/pragmatisme

Disponibilité plus rapide

BSCL : simplification

Séparation de la mesure et de Ia tarification

MLL : élargissement & d’autres domaines

HoMOS : standardisation accrue de la collecte des
données

1Y
~
—

Filtre des questions - cliniques ceuvrant en psychiatrie, cantons et assureurs
Source : socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de [ANQ
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Dans le domaine de la réadaptation, c’est I'introduction de mesures différentes/supplémen-
taires qui vient en téte, I'introduction de problématiques spécifiques a la réadaptation ayant
été indiquée plusieurs fois.

Tout comme dans les deux autres domaines, huit personnes souhaitent une plus forte diffé-
renciation dans les résultats en réadaptation, en particulier concernant les diagnostics et les
domaines. De méme, huit personnes souhaitent une disponibilité plus rapide des résultats.

Figure 11 : adaptation des mesures en réadaptation

D’aprés vous, quelles adaptations des mesures de 'ANQ existantes en réadaptation permettraient
d’en renforcer lutilité ? (52 mentions; Représentation de codes avec min. 2 mentions)

mesures différentes/supplémentaires 4
Disponibilité plus rapide

Plus forte différenciation entre les résultats
Augmenter/vérifier la fiabilité interjuges

(Plus forte) intégration de du CIF 2

|

Filtre des questions : clinigues ceuvrant en réadaptation, cantons et assureurs
Source - socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de I'ANQ

3 Indicateurs pour les mesures a venir

Le présent chapitre présente, pour chaque domaine, les mesures pouvant servir de moteur
pour le futur développement de la qualité du point de vue des personnes interrogées. Concre-
tement, onze a seize mesures possibles étaient proposées en fonction du domaine, avec la
possibilité d’en choisir cing au maximum, ce qui devait permettre d’en déterminer I'importance.
Pour chaque mesure sélectionnée, il était posé une question supplémentaire a propos des
indicateurs possibles.
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3.1 Indicateurs —mesures a venir en soins aigus

Au total, douze mesures possibles étaient proposées en soins aigus. Elles sont illustrées dans
les Figure 12 et Figure 13. La part obtenue sur le maximum des réponses possibles y est
indiquée. Par exemple, sur 21 cantons au total, quatorze ont choisi la réponse mesures de
résultats cliniques relatifs aux patients comme futur moteur possible du développement de la
qualité (67 % de tous les cantons).

Figure 12 : moteurs de la qualité en soins aigus - partie 1

Part 1: Parmi les mesures suivantes, lesquelles peuvent favoriser le développement
futur de la qualité en soins aigus ? {5 réponses max.)
Proportion du maximum de réponses possibles
Hdpital/clinique (n=155)
mAssureur (n=13)
m Canton (n=21)

Mesure du résultat dinique
relative aux patients

. 47%
Evaluation du résultat par les
patients (PROM)

Elargissement des mesures au
domaine de "ambulatoire en

hdpital
48%
Mesure de la sécurité de la _
médication
43%
Mesure de la sécurité des _
patients

b7%

38%
Mesure de la qualité des
indications

67%

Filtre des questions - hdpitaux et cliniques ceuvrant en soins aigus, cantons et assureurs
Source: socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de I'ANQ
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Figure 13 : moteurs de la qualité en soins aigus - partie 2

Part 2: Parmi les mesures suivantes, lesquelles peuvent favoriser le développement
futur de la qualité en soins aigus ? (5 reponses max.)
Proportion du maximum de réponses possibles
Hdbpital/clinique (n=155)
Agsureur (n=13)
m Canton (n=21)

30%
Mesure des complications 62%
29%
Prise en compte de groupes de 23%
patients spécifiques (mesures 38%
relatives au diagnostic) 399
23%
Mesure des emeurs medicales 38%

15%
Mesure du délire 0%

Mesure de la malnutrition = 0%

4%
Mesure des mesures limitatives 0%

de liberté

Filtre des questions : hdpitaux et clinigues ceuvrant en soins aigus, cantons et assureurs
Source: socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de "ANQ

Les figures ci-apres (Figure 14 a Figure 23) représentent les indicateurs possibles cités pour
les mesures sélectionnées® ; ceux-ci sont également résumés brievement ci-dessous pour les
mesures citées plus de 20 fois :

= Mesures du résultat clinique relatives aux patients : il a été indiqué le plus souvent qu'il
faut choisir les indicateurs en fonction du diagnostic, ce qui ne permet pas de formuler
une affirmation générale. En outre, pour l'interprétation de ces résultats, il faut noter que
différents indicateurs ont été cités alors qu'ils devraient plutbt étre attribués aux PROMs
(évaluation de la douleur, enquéte auprés des patient-e-s, qualité de vie).

= Evaluation des résultats par le/la patient-e : les indicateurs possibles cités le plus souvent
sont la qualité de vie (9 mentions) ainsi que la satisfaction des patient-e-s (8 mentions).

= Domaine ambulatoire hospitalier : I'indicateur possible cité de loin le plus souvent pour un
élargissement des mesures au domaine de I'ambulatoire en hopital est la mesure de la

5 Aucune question complémentaire n’a été posée pour la mesure des mesures limitatives de liberté, ni pour la mesure du
délire.
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satisfaction des patient-e-s, suivie de la collecte des taux d’hospitalisation et de la mesure
de la qualité des informations délivrées aux patient-e-s a la sortie.

Sécurité de la médication : le nombre d’erreurs liées a la médication pourrait étre un indi-
cateur pour la mesure de la sécurité de la médication, diverses approches ont été présen-
tées a cette fin (interactions indésirables, confusions, erreurs de dosage, erreurs d’admi-
nistration, erreurs dans la préparation).

Sécurité des patient-e-s : l'indicateur le plus souvent cité était la fréquence des annonces
CIRS® (10 mentions), suivie de I'utilisation de la liste de contrdle Safe Surgery (7 men-
tions).

Qualité de l'indication : c’est la mesure des PROMSs qui est la plus fréquemment suggérée
comme indicateur de la qualité de I'indication (7 mentions), suivie de I'analyse du lien entre
le diagnostic et I'objectif du traitement (4 mentions) et le taux de mortalité (3 mentions).

Complications : six personnes ont suggére les infections comme indicateur pour la mesure
des complications. Trois personnes ont toutes proposeé les indicateurs suivants : prolon-
gement du traitement, taux de réadmissions, taux de réopération, taux de complications.

Groupes de patients déterminés par diagnostics : en ce qui concerne les groupes de pa-
tients liés au diagnostic qui devrait étre pris en compte spécifiquement dans les futures
mesures, I'oncologie est mentionnée le plus souvent. Viennent ensuite la structuration
générale des résultats de la mesure selon le DRG, le diabéte et I'insuffisance cardiaque.

Figure 14 : indicateurs des mesures du résultat clinique

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour les mesures de résultats cliniques relatives aux
patients ? (61 mentions; Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Mentions individuelles d’instruments
(étrangers) existants

Evaluation de la douleur

Jeu d'indicateurs ICHOM

Capacité de travail

Mortalité

Mobilité

Enquéte de satisfaction des patients
Qualité de vie

Lieu de sé&jour aprés la sortie

) NAN EAE
.
-

Evaluation par le médecin traitant

En fonction du diagnostic (affirmations générales)

Filtre des questions - si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
e

Source - socialdesign - Bilan de 'enquét

en ligne de 'ANQ

6

Annonces du Critical Incidence Reporting System.
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Figure 15 : indicateurs de I’évaluation du résultat des patient-e-s

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour I'évaluation des résultats par les patients ? (59

mentions; Représentation de codes avec min. 2
Qualité de vie
Enquéte auprés des patients (satisfaction)
Evaluation de la douleur
Entretien d’information sur la qualité

Indépendance fonctionnelle

Mentions individuelles d'instruments existants
(étrangers)

Mabilité
ICHOM
Réponse aux attentes

Bien-étre

mentions)

[ +] [ 4] [34]
n

Filtre des questions : si la mesure a &ié sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source ° socialdesign - Bilan de l'enqguéte en ligne de 'ANQ

Figure 16 : indicateurs dans le domaine ambulatoire hospitalier

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour I'élargissement des mesures au domaine de
'ambulatoire en hopital ? (91 mentions; Représentation de codes avec min. 3 mentions)

Satisfaction des patienis

Taux d’hospitalisation

Qualité des informations de sortie foumies au pat.
Temps jusqu'a 'admission

Taux d'infection

Gestion des informations par le service ambulatoire
Durée du traitementide la consultation

Mesure de la douleur

Mémes mesures que pour Fhospitalisation

Temps d'attente dans le service ambulatoire
Mesure PROM

Qualité de l'indication

Y B3 B3 K
on
-]

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualite

Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de I
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Figure 17 : indicateurs de la sécurité de la médication

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la sécurité de la médication ? (63
mentions; Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Interactions entre diff. médicaments

Nombre d'erreurs de médication (général)
Nombre de confusions

Cas CIRS

MNombre d'erreurs de dosage

Contréle des prescriptions

Contrdle de la médication & 'admission
Nombre d'erreurs d’administration
Contréle de la médication a la sorie
Réadmissions pour erreurs de médication

Erreurs d'orientation

!!
[ ]
£ dew dew £
o
-]

Filtre des questions : si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de [ANQ

Figure 18 : indicateurs de la sécurité des patients

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour la mesure de la sécurité des patients ? (68 mentions;
Représentation de codes avec min. 2 mentions)

-
(=]

(Fréquence) annonces CIRS

{Utilisation) liste de contréle Safe Surgery

Identification des patient-e-s (pré-opératoire)
Sécurité de la médication (erreur d’administration/de.

Recoupement avec la fondation Sécurité des patients

MNombre d’effets indesirables sur les patient-e-s
Prise en compte des recommandations des..

Part/période de mise en ceuvre des annonces CIRS

Perception de la culture de la sécurité

Personnel soignant par pat.

Infections (HAI)

RMM / mortalité

(4] [4+]
Y S
=

Erreurs de traitement

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de IANQ
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Figure 19 : indicateurs de la qualité de I'indication

Quels indicateurs pourraient étre ufilisés pour la mesure de la qualité de I'indication ? (58 mentions;
Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Mesure PROMs

Lien diagnostic - objectif de traitement
Taux de mortalité

Taux de réopération

Discussion comité

Nombre de deuxiémes avis demandés
Qualité de l'information aux patients

Qualité du tri des urgences

19
-

Respect des directives médicales

Filtre des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de |a qualite
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de 'ANG

Figure 20 : indicateurs des complications

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour la mesure des complications ? (47 mentions;
Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Infections

Prolongation du traitement pour complications
Réadmissions

Taux de complications

Réopérations

Délire

Annonces CIRS

Taux de thromboses

Taux d’embolies

Mortalité iatrogéne

Hémorragie post-partum

Septicémie

o G0 o G
53]

Taux de déchirure périnéale

Filtre des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source - socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de N'ANG
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Figure 21 : groupes de patients déterminés par diagnostics

Quels groupes de patients spécifiques déterminés par diagnostics devraient étre pris en compte
pour les mesures a I'avenir ? (69 mentions; Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Oncologie

Structuration selon DRG

Diabéte

Insuffisance cardiague

Structuration selon I'dge

BPCQ

Orthopédie

Infarctus

Multi-morbidité

Génatrie

Accident vasculaire cérébral

Surpoids

w il
Iy
)
o o
)

Traitement des plaies en ambulatoire

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de I'ANQ

Figure 22 : indicateurs des erreurs de traitement

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure des erreurs medicales ? (18 mentions)

Annonces CIRS

Respect des directives médicales
Effets des erreurs

Erreurs de médication

Type d'emreur (personne/systéme)

M I
[+] Ca
-

Autre/pas de réponse possible

Filtre des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de l'enguéte en ligne de 'ANQ
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Figure 23 : indicateurs de la malnutrition

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour la mesure de la malnutrition ? (15 mentions)

Mutritional Risk Screening Tool

Ordonnance sur les compléments alimentaires
Part de pat. avec risque de malnutrition
Surveillance de I'assiette

Part de pat. avec malnutrition

Nombre de mesures prises

Comparaison de I'état a I'admission/la sortie

]

Etat nutritionnel
Autres 3

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source - socialdesign - Bilan de 'enguéte en ligne de 'ANQ
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3.2 Indicateurs —mesures a venir en psychiatrie

Au total, 15 mesures possibles étaient proposées en psychiatrie. Elles sont illustrées dans les
Figure 24 et Figure 25. La part obtenue sur le maximum des réponses possibles y est indi-
quée. Par exemple, sur 20 cantons au total, six ont choisi la réponse mesure de la qualité de
vie comme futur moteur possible du développement de la qualité (30 % de tous les cantons).

Figure 24 : moteurs de la qualité en psychiatrie - partie 1

Part 1: Parmi les mesures suivantes, lesquelles peuvent favoriser le développement futur de la
qualité en psychiatrie? (5 réponses max.)
Proportion du maximum de réponses possibles
Hépital/clinique (n=97)
mAssureur (n=13)
m Canton (n=20)

42%
Mesure de la qualité de vie [INNEGNZ3EN
45%
Mesure de la qualité de la relafion 3%
thérapeutique
32%
Mesure des taux de réadmission [[NINEGEGEEEEEGEN
3%
Meswredelusagedes — sa%
adi ts
receamer
. 27%
Elargissement des mesures au 3w
domai bulatoi clini
NG smbEbe en e
33%
Mesure des il‘lTeITUpﬁOl‘lS de _
trait t
e
Enquéte auprés des proches de 30%
patient-e-s (parex_patientes  [N2350
ayant des limitations cognitives)
Mesure des suicidesftentatives de 0%
suicide - 15%

Filtre des questions : hdpitaux et clinigues oeuvrant en psychiatrie, cantons et assureurs
Source: socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de 'ANQ
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Figure 25 : moteurs de la qualité en psychiatrie - partie 2

Part 2: Parmi les mesures suivantes, lesquelles peuvent favoriser le développement futur de la
qualité en psychiatrie? (5 réponses max.)
Proportion du maximum de réponses possibles
Hbpital/clinique (n=97)
Assureur (n=13)
m Canton (n=20)

M de | lité d 1%
esure de la qualité des
indications 38%
22%

Mesure des ressources 0%

Mesure de la résilience (0%
20%

5%
Mesure de la capacité de trawvail 36%

11%
Mesure du rétablissement 8%

Mesure de la gualité des soinset g
de la satisfaction quant au 0%
traitement chez les patients ayant
des limitations cognitives m

4%
Mesure du délire 0%

Filtre des guestions : hépitaux et clinigues ceuvrant en psychiatrie, cantons et assureurs

Source: socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de 'ANQ

Les figures ci-apres (Figure 26 a Figure 36) représentent les indicateurs possibles cités pour
les mesures sélectionnées’ ; ceux-ci sont également résumés brievement ci-dessous pour les

mesures citées plus de 20 fois :

= Qualité de vie : 14 personnes citent des instruments existants comme indicateurs pos-
sibles pour la mesure de la qualité de vie (par ex. SF-36, WHO-5, BIT). Quatre personnes
citent 'enquéte de satisfaction, les contacts sociaux et la capacité de travail ou la situation
professionnelle comme indicateurs.

= Qualité de la relation thérapeutique : cing personnes indiquent qu'il faudrait utiliser des
indicateurs déja établis pour la mesure, mais sans citer d’exemple concret. Les indicateurs

7 Aucune question complémentaire n'a été posée pour la mesure des taux de réadmission, la mesure des interruptions de
traitement, la mesure des suicides/tentatives de suicide et la mesure du délire.
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concrets cités le plus souvent sont la relation de confiance (4 mentions) et une probléma-
tique tournant autour du « se sentir compris » (4 mentions).

= Usage des médicaments : la collecte de la consommation de médicaments (selon la
classe de substance) (6 mentions) ou la comparaison de la médication a I'admission et a
la sortie (4 mentions) sont des indicateurs possibles pour la mesure de l'usage des médi-
caments.

= Domaine ambulatoire hospitalier : dans le cadre d’un élargissement des mesures au do-
maine ambulatoire en hépital, six personnes indiquent qu’il faut mesurer 'importance des
symptdmes. Cing personnes ont suggéré la mesure des taux d’hospitalisation et de la
satisfaction des patient-e-s.

= Enquéte aupres des proches : sont citées le plus souvent comme indicateur pour une
possible enquéte aupres des proches I'évaluation de l'inclusion des proches (10 men-
tions), I'évaluation des informations obtenues (7 mentions) et la satisfaction des proches
(6 mentions).

=  Qualité de l'indication : trois personnes suggérent la comparaison du diagnostic a I'admis-
sion et a la sortie comme indicateur possible pour la mesure de la qualité de I'indication.
Deux personnes indiquent par exemple l'instrument de mesure COMI, utilisé dans le can-
ton de Bale-Ville d’'aprés les réponses.

Figure 26 : indicateurs de la qualité de vie

(Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la qualité de vie ? (52 mentions)

Mentions dinstruments existants (SF-36, WHO-5_.) || NG
Enguéte de satisfaction

Contacts sociaux

Capacité/situation de travail

Qualité du sommeil

Changements dans la cohabitation familiale
Pratique d'activités de loisirs

Fréquence de changement du lieu de vie
Stabilité de 'humeur

Positivite

Capacité dinnovation

Qualité de vie avanifaprés la sorfie
Mortalité < 65 ans

Taux de suicide

Importance des symptémes

Autre/ne sait pas 2

Filtre des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de I'ANQ
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Figure 27 : indicateurs de la qualité de larelation thérapeutique

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la qualité de la relation thérapeutique ?
(34 mentions; Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Utilisation d'instruments établis (général)

« Se sentir compris »

Relation de confiance

Mentions individuelles d'instruments possibles

Evaluation de Ia relation par le pat.

Aborder les problémes

Empathie des thérapeutes

II
"
-~ -~ -~
=

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de I'ANQ

Figure 28 : indicateur de I'usage des médicaments

Quels indicateurs pourraient &tre ufilisés pour la mesure de l'usage des médicaments ? (21
mentions)

Consommation de médicaments (par classe de
substance)

Comparaison de la médication & Fadmission/la sortie
Contrile des prescriptions

Colts des médicaments

Adverse drug events

Accord de traitement avec le pat.

Autres

Filtre des questions : si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source - socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de I'ANQ
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Figure 29 : indicateurs des mesures ambulatoires en clinique

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour I'élargissement des mesures au domaine de
'ambulatoire en cliniqgue ? (45 mentions; Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Importance des symptémes

Taux d’hospitalisation

Satisfaction des patients

Mémes mesures gue pour 'hospitalisation
Mesures périodiques (genéral)

Qualité de vie

Temps d'attente avant le premier rendez-vous

Interruptions de traitement

on g on
(=}]

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de I'ANQ

Figure 30 : indicateurs de I'enquéte aupres des proches

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour l'enquéte auprés des proches de patient-e-s
appartenant & des groupes de patient-e-s spécifiques ? (45 mentions; Représentation de codes
avec min. 2 mentions)

Inclusion (planification/décisions)

Evaluation des informations

Satisfaction des proches

Evaluation de I'importance des symptdmes du point
de vue des proches

Evaluation de la qualité du traitement

Inspirés de la satisfaction des patient-e-s

Evaluation de I'aide obienue

[44]
-

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de l'enguéte en ligne de I'ANQ
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Figure 31 : indicateurs de la qualité de I'indication

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la qualité de l'indication 7 (23
mentions)

Comparaison du diagnostic 8 l'admission/la sortie
Mesure avec COMI

Prise en compte de I'anamnése dans le traitement
Importance des sympiimes

Documentation des objectifs

Inclusion des proches

Taux d'interruptions de traitement

Taux de suicide

Preuves de diagnostics a 2 avis

Echelle CGl

Taux de réadmission

Comparaison du fype et de la durée de traitement
Annonces CIRS

Respect des recommandations des directives méd.
Taux de médication

]
(%]

Autres i

Filtre des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de l'enquéte en ligne de 'ANQ

Figure 32 : indicateurs du rétablissement

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour la mesure du rétablissement ? (14 mentions)

Part de réintégration (travail, entourage, famille)
MNombre d'offres de pairs

Inclusion des pat.

Autonomie

Nombre de collaborateurs pairs

ReQol

Orientation des ressources

Donner de I'espoir

Réadmission

Instruments d'autonomie

o RS RS

Autre/ne sait pas

Filtre des questions : si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source - socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de F'ANQ
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Figure 33 : indicateurs des ressources

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour la mesure des ressources ? (11 mentions)

Taux de soignants par pat/par sortie
CQualification du personnel
Comparaison des collits du personnel

Heures de traitement par jour patient

Réponses relatives aux ressources personnelies
(FREUS/AERES)

s ~

Filire des questions - si la mesure a éte sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de 'ANC

Figure 34 : indicateurs de larésilience

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la résilience ? (6 mentions)

Taux de readmission
Autonomie
Capacité gérer le quotidien

Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC)

Autre/ne sait pas 2

Filtre des questions : si la mesure a éié sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source  socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de I'ANQ
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Figure 35 : indicateurs de la capacité de travail

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour la mesure de la capacité de travail ? (3 mentions)

Durée avant le retour sur le lieu de fravail _
Capacité de travail {en %) aprés x semaines _

Autre/ne sait pas 1

Filtire des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source - socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de 'ANQ

Figure 36 : indicateurs des patient-e-s ayant des limitations cognitives

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la qualité des soins et de la satisfaction
quant au fraitement chez les patients ayant des limitations cognitives ? (5 mentions)

Délire
Chutes

Mesure de la qualité de vie

Enquéte auprés des proches

Draprés la litterature existante {(géneral)

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'engquéte en ligne de I'ANQ
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3.3 Indicateurs — mesures futures en réadaptation

Au total, 11 mesures possibles étaient proposées en réadaptation. Elles sont illustrées dans
les Figure 37 et Figure 38. La part obtenue sur le maximum des réponses possibles y est
indiquée. Par exemple, sur 19 cantons au total, dix ont choisi la réponse mesure de 'indépen-
dance comme futur moteur possible du développement de la qualité (53 % de tous les can-
tons).

Figure 37 : moteurs de qualité en réadaptation - partie 1

Part 1. Parmi les mesures suivantes, lesquelles peuvent favoriser le développement futur
de la qualité en réadaptation ? (5 réponses max.)
Proportion du maximum de réponses possibles
Hépital/clinique (n=78)
® Assureur (n=13)
m Canton (n=19)

50%

Mesure de l'indépendance

h3%

47%
Mesure de la qualité de vie
53%

Mesure de la durabilité (résultat 2 HES

plus long terme de la

réadaptation) 63%

Prise en compte de groupes de
patients specdifiques (mesures
relatives au diagnosfic)

Iw
=]
ES ‘|

11%

) 35%
Evaluation du résultat par le
patient (FROM)

47%

2T%
Mesure de la participation
16%

(=)
I;E

Filtre des questions : hépitaux et cliniqgues ceuvrant en réadaptation, cantons et assureurs
Source: socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de 'ANQ
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Figure 38 : moteurs de qualité en réadaptation - partie 2

Part 2: Parmi les mesures suivantes, lesquelles peuvent favoriser le développement futur
de la qualité en réadaptation ? (5 réponses max.)
Proportion du maximum de réponses possibles

Hdopital/clinique (n=78)
Assureur (n=13)
m Canton (n=19)

26%
Mesures du résultat clinique 549%

relatives aux patients

18%
Mesure de la qualite des
indications S
18%
Mesure de l'usage des
médicaments 8%
15%

Enquéte auprés des proches de
patient-e-s (par ex. patient-e-s 0%
ayant des limitations cognitives) m

12%

Elargissement des mesures au 38%
domaine ambulatoire en clinique

Filtre des questions : hdpitaux et cliniques ceuvrant en réadaptation, cantons et assureurs

Source: socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de 'ANG

Dans les figures suivantes (figures 39 a 49), les indicateurs possibles pour les mesures sélec-
tionnées sont présentés et brievement résumés ici pour les mesures comportant plus de 20
entrées :

Indépendance : 14 personnes citent des instruments existants comme indicateurs pos-
sibles pour la mesure de la qualité de vie. Quatre personnes citent I'enquéte de satisfac-
tion, les contacts sociaux et la capacité de travail ou la situation professionnelle comme
indicateurs possibles.

Qualité de vie : il existe différents indicateurs pour la mesure de la qualité de vie, qui sont
cités par huit personnes. Un autre indicateur possible suggéré est la mesure de la qualité
de vie avant et aprées la sortie (4 mentions).

Durabilité : la suggestion la plus fréquente en matiére d’indicateur pour la mesure de la
durabilité est la réalisation de mesures répétées périodiquement (10 mentions), les pro-
positions allant le plus souvent en faveur de mesures réalisées 6 et/ou 12 mois apres la
sortie.

Groupes de patients déterminés par diagnostics : concernant la future prise en compte
des groupes de patients, la suggestion la plus fréquente est une différenciation selon le
domaine de réadaptation (4 mentions) et I'dge (2 mentions). Les 18 autres mentions sont
des mentions uniques.
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= Evaluation des résultats : pour I'évaluation des résultats par les patient-e-s, ont été sug-
gérées le plus souvent comme indicateurs possibles une mesure de I'indépendance et la
mesure de la qualité de vie (4 mentions chacune).

Figure 39 : indicateurs de I'indépendance

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de I'indépendance ? (25 mentions)

FIM

Ressenti subjectif (admission/sortie)

Besoin d'aide de fiers

Gestion du quotidien

Durée d'hospitalisation

Assessment of Mator and Process Skills AMPS
Index de Barthel

Lieu de soriie

l
L] [}
=~

Autres

Filtre des questions - si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de 'enguéte en ligne de 'ANQ

Figure 40 : indicateurs de la qualité de vie

Quels indicateurs pourraient &tre ufilisés pour la mesure de la qualité de vie ? (43 mentions;
Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Mention individuelle d'instruments existants
Qualité de vie avant/aprés la sortie
Enquéte de satisfaction

Contacts sociaux

Importance des symptimes

Enquéte auprés des proches

Indépendance avant/aprés la sortie

.

Filtre des questions - si la mesure a été selectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de T'ANQ
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Figure 41 : indicateurs de la durabilité

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la durabilité ? (33 mentions;
Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Mesures périodigques répétées _
Taux de réadmission
Indépendance
Durée de lintégration au travail
ICF

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de 'ANQ

Figure 42 : groupes de patients déterminés par diagnostics

Quels groupes de patients specifiques déterminés par diagnostics devraient &tre pris en compte
pour les mesures a l'avenir ? (24 mentions)

Selon le domaine de réadaptation
Selon I'age

Selon le sexe

Orthopédie

Cardiovasculaire

Réadaptation medicale

Parkinson

Sclérose en plaques

Altaque cérébrale

Prothéses de la hanche et du genou
Traumatisme avec/sans Iésion cérébrale
Pat. avec objectif d'intégration au travail
Pat. avec accident

Pat. en réadaptation précoce

Selon le diagnostic

Pat. avec diagnostics (secondaires) F
Pat. avec maladies chroniques

Selon la fonctionnalité

Pat. avec douleurs du dos

]
=4

Autres

Filtre des questions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la gualité
Source - socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de 'ANQ
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Figure 43 : indicateurs de I’évaluation du résultat des patient-e-s

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour I'évaluation des résultats par le patient 7 (34
mentions; Représentation de codes avec min. 2 mentions)

Mesure de lindépendance

Qualité de vie/QOL

Part de retours a la maison
Mesure de la durabilité
Enguéte auprés des patient-e-s
Enquéte auprés des proches

Fonctionnalité

= e

ICHOM

Filtre des questions : si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source - socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de I'ANQ

Figure 44 : indicateurs de la participation

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la participation ? (18 mentions)

ICF

MCRO

ELADEB

Comparaison trailements planifiés / effectués
Objectifs convenus

Réalisation des objectifs convenus
Niveau d'inclusion des pat.

Niveau de participation des pat.
Intégration au travail

Résidence

Relations

I

Loisirs
Autre/ne sait pas 3

Filtre des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualite
Source - socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de I'ANQ
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Figure 45 : indicateurs de la mesure du résultat clinique relative aux patients

Quels indicateurs pourraient &tre utilisés pour les mesures de résultats cliniques relatives aux
patients ? (9 mentions)

FIM admission/sortie
Indépendance
Qualité de vie

Mobilité
ICHOM
EBI ou FIM

Goal attainment scaling

Autres 2

Filtre des questions : si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de 'enguéte en ligne de I'ANQ

Figure 46 : indicateurs de la qualité de I'indication

(luels indicateurs pourraient &tre utilisés pour la mesure de la qualité de l'indication ? (8
mentions)

Potentiel de réadaptation
Garantie de paiement pour indication comrecte

Plausibilis ation avec CIM et CIRS

L%

Besoin aprés réadaptation

Autre/ne sait pas 3

Filtre des gquestions - si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enquéte en ligne de 'ANQ
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Figure 47 : indicateur de I'usage des médicaments

QQuels indicateurs pourraient étre utilisés pour la mesure de 'usage des médicaments ? (7
mentions)

Mombre moyen de médicaments
Annonces CIRS

Echelle de douleur avec médication
Dose

Tauwx de contre-indications

%]

Ne sait pas

Filtre des questions : si la mesure a été sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de 'ANQ

Figure 48 : indicateurs de I’enquéte aupres des proches

Quels indicateurs pourraient éfre utilisés pour I'enquéte auprés des proches de patient-e-s
appartenant & des groupes de patient-e-s specifiques ? (6 mentions)

Charge de travail

Evaluation du développement

Evaluation de lindépendance

Comme pour Fenquéte auprés des pat.

A élaborer avec les proches

Elaborer sur la base de recherches lit.

Filtre des questions : si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source - socialdesign - Bilan de 'enquéte en ligne de F'ANQ
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Figure 49 : indicateurs des mesures ambulatoires en clinique

Quels indicateurs pourraient étre utilisés pour I'élargissement des mesures au domaine de
'ambulatoire en clinique ? (8 mentions)

M&mes mesures que pour 'hospitalisation

FIM

Echelle de douleur

- I
M
=

Autre/ne sait pas

Filtre des questions : si la mesure a &té sélectionnée comme moteur du développement de la qualité
Source : socialdesign - Bilan de I'enguéte en ligne de 'ANQ
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