ainqQ

Rapport comparatif national 2019
Réadaptation en medecine interne

Plan de mesure national Réadaptation
Période de relevé: ler janvier au 31 déecembre 2019

10 septembre 2020 / Version 1.0

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Charité & Universitatsmedizin Berlin
Institut fir Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft

E-Mail : ang-messplan@charite.de



ainqQ

Sommaire

RESUMI. .. e e e et e e eeea e e et e e et e et e e enn e ees 3
1. 0] Yo ¥ Tox 1o o SRR 4...
2. X U= £ 6....
2.1. Base de données & qualité des dONNEES...........c.uuiiiiiiie e e e e e e e e 6
2.2. Description de..l.0®@&chant.i.l.l.on. . . 7
2.3. QuUAItE deS rESUILALS : SCOME ADL .......vviiieiiiiie ettt ettt et e e e sbee e e e e sbee e e e neee 13.
2.3.1. Présentation deSCrIPLIVE : SCOTE ADL.........uuii it eeeee et ee e ettt e et meeaae s b beee s abbeeeeasbmeeea s abbeeeeasbeeeessbammnna sanbeeeeansneas 13..
2.3.2. Présentation ajustée auX MSQUES: SCOTE ADL ........ciiuiiiiiiiiieeeeteee st e sttt ettt e e s eeeaeeeaatee et e sabeess e enenneeeabeesabeessbeeseamenensee 16
2.4. Qualité des résultats : objectifs de participation et atteinte des objectifs ...........cccccceeiiiiiennnnn. 19
3. D101 1S3 o o 23.
4. =T = U] = PP 26.
Liste deS HIUSIIatiONS ......ooveieiie et e e e e e 27
Liste deS tabl@aUX . ......coi i 29.
LiSte deS abréVIatiONS. .......uveiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e e e reree e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeaeaaeens 30
N ] T2 31
Al Clinigues de réadaptation participantes (par ordre alphabétique) ..........ccccceviiiiiiiniiieiiinenn, 31
A2 Nombre de cas par clinique et proportions de cas évaluables..............cccoviiiiniii e, 32..
A3 Description de | d8®chanti.l.l.an..e.n..c.omp.a.r.ai.sn cl i
A4 Qualité des résultats score ADL en comparaison CliNIQUE............coeoiriiiieiniieee e 55
A5 Objectifs de participation et atteinte des objectifs en comparaison clinique ............ccccccoovneeee. 60
g 0= STS] U T o SRR 65

Rapport comparatif national 2019
Réadaptation en médecine interne 2



ainqQ

Résumé

Ce rapport comparatif national offre une comparaison de la qualité des résultats des cliniques ayant
participé aux mesures 2019 d e ANQ@ans le domaine de la réadaptation en médecine interne. Le rap-

port sur lesrésultats est complété par un rapport m®t hodol ogi g u e tossdes gomainesde a n t
la réadaptation (ANQ, Charité, 202Q.

Dans la réadaptation en médecine interne, lescliniques utilisent soit I'instrument FIM ®/MIF (Functional
Independence Measure) soit lindice de Barthel étendu (EBI) comme instruments de mesure centrauxde
la qualité des résultats. Les deux instruments mesurent la capacité fonctionnelle dansles domaines im-
portants de la vie quotidienne. Pour comparer la qualité des résultats de toutes les cliniques, un score
ADL est utilisé, calculé a partir du FIMM/MIFres p. de | 6EBI ~ | 6aide ddéun algori

Pour la comparaison de la qualité des résultats, la valeur de sortie du score ADL, ajustée aux risques, est
compar ®e entre |l es cliniques participanpeeettreuhedaj ust e
comparaison équitable des cliniques, malgré des structures de patients différentes. Outre une descrip-

tion des caractéristiques centrales de I'échantillon, il présente les valeurs brutes de l'indicateur de

résultat™ | 6 a d mi & sadrtie, minseque les résultats de la comparaison de la qualité des résultats
ajustés auxrisques.La qual i t® des r®sultats est compar ®e ~ cell
objectifs de participation choisis © | 8 a d emiréadaptation et leur atteinte sont présentés de maniere

descriptive. La méthode utilisée pour I'ajustement desrisques, les caractéristiques ce patients prises en
compte et les illustrations graphiques sont e xpliquées en détail dans le rapport méthodologique.

Au total, 35 cliniques (2018 : 36) ont transmis les donnéesde 5 & 6 patientes et patients ayant terminé
leur réadaptation en médecine interne en 2019 (2018: 6 6 5.88rmi cellesci, 33 cliniques (2018 : 35)
ont fourni d es données complétes pour 74.4% des cas(2018 : 68.7%). L'dge moyen des cas inclus dans
I'analyse était de 69.8 ans. La proportion de femmess 6 ® | e49.6%. La dlirée de la réadaptation était
en moyenne de 21.4jours.

Pour les patientes et patients admis en médecine interne, la valeur du score ADLétait en moyenne de

44.1 points (2018:44.)" | 6 ad mi ssi on ekde505@ant 2018 :60.0) dlasortie de réa-
daptation.
Dans | e cadre de | 6®valuation ajust®e a@MM9etsurdagues du

base des r®sultats de | 8®chanti-imkderchague diiqud), qateen t enan
cliniques présentaient une qualité des résultats significativement supérieure aux résultats des autres

cliniques sur le plan statistique. Quatre cliniques ont atteint une qualité des résultats significativement

inférieure a la valeur moyenne calculée pour les autres cliniques sur le plan statistique.Douze autres

cliniques ont obtenu une qualité des résultats statistiquement attendue. Dans les 13 derniéres cliniques,

la pertinence des résultats ajustés aux risques est limi€e (10 8 49 cas) ou non interprétable (<10 cas) en

raison du faible nombre de cas.

Les objectifs de participation ont été principalement fixés dans le domaine « Logement ». Seuls5% des
cas ont adapté leur objectif au cours de la réadaptation. Environ 95% des cas ont atteint les objectifs
fixés.

Lacomparaison de la qualité des résultats des cliniques de réadaptation en médecine interne présentée
dans ce rapport comparatif national d e | 8 an n ® e 20d%®peumserviude dase pour initier des
processus d'amélioration au sein des cliniques de réadaptation.
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1. Introduction

Dans | e cadre de ses activit®s, | 8 As s o aadlith tansoles nati on
hopitaux et les cliniques (ANQ) a décidé de réaliser des mesures de la qualité en réadaptation station-

naire 7 | 6 ®c heldnl de mesurd ratioeal Réddaptation », introduit en 2013, englobe

plusieurs instruments de mesure delaqual i t ® des r ®sultats. La base | ®gal
maladie (LAMal).

Toutes |l es cliniques de r®adaptation et unit®s de r ®:
apres: cliniques de réadaptation/cliniqgues) ayant adhéré au contrat national de la qualité sont tenues
de participer aux mesures des résultats depuis le F' janvier 2013. Conformément aux directives de

I & A N nvient de réaliser deux a trois mesures selon le domainede réadaptaton pour | 6ensembl ¢
des patientes et patientsst at i onnai r es. Les donn®es relev®es font |
nati onale entre | es cliniques de r®adaptation. LdI ns
réadaptation de la Charité & Universitatsmedizin Berlin a été chargépar® ANQ de proc®der ~ un

pagnement scientifiqgqgue du relev® des donn®es et do®va

Pour la réadaptation en médecine interne, des rapports comparatifs nationaux ont déja été publiés pour
les années de mesure 206 a 2018 (ANQ, Charité, 20183 ANQ, Charité, 2018 ANQ, Charité, 20193.
Outre la qualité des données et la structure de patients, la qualité des résultats est aussi comparée a
celle de | anée précédente. Les analyses ds données et le rapport sur les résultats sont réalisés con-
formément a la version actuelle du concept d'évaluation (ANQ, Charité, 2019hH.

Cerapport me t | Osardacpeésentation comparative et la discussion de la qualité des résultats des
clinigues de réadaptation en médecine interne. L'annexe contient les résultats spécifiques aux diffé-
rentes cliniques. Un rapport méthodologique séparé présente une description des instruments utilisés
et des autres caractéristiquesrelevées la méthode d'analyse et les types de graphiques utilisés,un glos-
saire des termes techniques ainsi que des exemplesde lecture des illustrations (ANQ, Charité, 2020Q. Ce
rapport méthodologique fait office de complément aux rapports comparatifs nationa ux spécifiques aux
di ff®rents domaines de r®ada@® ati on pour | dann®e de n

Ladescription de I'échantillon présente les répartitions des variables du case-mix, y compris les comor-
bidité s pour tout le collectif de patients et les différentes cliniques.En gui se ddi nstrument d
la qualité des résultats, les cliniques de réadaptation utilisent a choix l'instrument FIM®/MIF ou l'indice
de Barthel étendu (EBI). Les deux instrumentselévent la capacité fonctionnelle dans les domaines im-

portants de la vie quotidienne. La comparaison de la qualité desrésultatse st r ®al idu®ssore | dai d
ADL calculé a partir du FIM®/MIF ou de | EBI.Il permet une comparaison de la qualité des résultats de la
capacité fonctionnelle, par-delatoutesles cl i ni ques et i nd®pendmesametnt de | 0
lisé. Dans un premier temps, laprésentation descriptive des résultatsenglobe les valeurs brutes du score
ADL” | 6 ad mi k sorti@ Rar la $uite; & présentation porte sur les résultats ajustés aux risques du

score ADL a la sortie Ces résultats ajustés sontepurés de l'influence des différentes structures de pa-
tients des cliniques a l'aide de modéles statistiques.

Le rapport présente la documentation des objectifs de participation convenus © | dadmi ssi on en r

tation et de | eur atteinte, en t ahesobpadifddempaiticigagon eur de
et leur atteinte sont présentés de maniére descriptive et sans ajustement des risques.
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Les résultats des différentes cliniques sont codés par des numéros dansce rapport. Les cliniques de

réadaptation concernées connaissent leur propre numéro. Sur la base de ce rapport, les résultatsde

| 6ann®e ®@9fmersturaussi | 06 o b jtranspamctriesur & pgstail miernet de tANQ.n
Les exigences ducontrat national de la qualité sont ainsi remplies.

Outre ce rapport comparatif national dédié a la réadaptation en médecine interne, dé a ustrapports

comparatifs nationaux spécifiques aux différents domaines de réadaptation sont aussi publiés sur le

portail | nt elarsteutturedde ce$s @Appdit® est identique afin de faciliter la lisibilité et la

comparabilité.
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2. Reésultats

2.1. Base de données et qualité des données

Pour | dann®201%35 climguesy20E3: 36) ont transmis les données de 5'600 cas (2018 :
0 5 &dinis pour une réadaptation en médecine interne. Parmi cellesci, 4'168 sets de données de
patientes et patients (2018: 4 § 5 Bt&8ient intégralement disponibles et jugés évaluables?! Cela corres-
pond a 74.4% de tous les cas transmis en2019 (2018 68.7%). Deux cliniques n dnt livré aucun cas
évaluable. Les comparaisons de la qualité des résultats2019s 6 a p p | doactae83 diniques (2018 :
35). Sept cliniques ont utilisé | 6 E B6 clireques le FIM®/ MI F en tant qudinstrument
qualité des résultats.

Pour 9.0% des cas transmisdes données importantes font défaut. lIs ne peuvent donc pas étre intégrés
dans les analyses des donnéeg2018 : 17.5%). 16.6% des cas sontdisponibles en intégralité mais docu-
mentés comme drop-outs? (2018 : 13.8%).

Figure 1 : Réadaptation en médecine interne & Proportion de cas évaluables
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B Evaluable : données complétes [ll] Drop-Out ] Données incompletes Evaluable 2018 Pas de données l'année précédente
*n < 50 cas évaluables
1 Cas évaluablepour la réadaptation en médecine interne : les données de mesure complétes FIM/ MI F ou EBI et | 6obj ec:
pal /1l '"atteinte de | 6objectif (resp. 7 | dadmission etaCimulbtge sorti e),

— 0 N M ¥ N O X O o

lliness Rating Scale (CIRS) sont disponiblesf. rapport méthodologique chapitre 3.1.

2 Les cas avec un séjour de réadaptatiorstationnaire inférieur a 7 jours, ainsi que les caspour lesquels la mesure de sortie nd pas
pu étre (complétement) réalisée en raison d'une interruption i nattendue du traitement (transfert de plus de 24h dans un autre
hoépital de soins aigus, décés, sortieanticipée a la demande de la patiente ou du patient).
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LaFigure 1 présente la proportion de cas évaluables parclinique. Les cliniques marquées d'un astérisque

ont transmis moins de 50 cas évaluables. Le graphique présente également la proportion de cas éva-

luables de | dann®e pr®c®dente (cliniquwél§ dewaclinque®es d' un
n'‘ont pas encore transmis de données pour la réadaptation en médecine interne (marquéesd @n triangle

orange). Le nombre de caspar clinique et les proportions de cas évaluablessont présentés a l'annexe

A2.

22. Description de | 6®chantill on

Les résultats centraux de la composition des échantillons des années2019 et 2018 sont présentés ck

aprés.Par rapport 7 [|,0a;nnc®en poRecm®gpemdart dahei t 6can8embl eb
niveau du case mix (Tableau 1, Figure 2 a Figure 11). Dans les figures des caractéristiques catégorielles,

les trés faibles proportions ne peuvent pas étre représentées sous forme graphique, mais le nombre de

cas et les proportions exactes de chaque catégorie sont présentés dans les tableaurannexésA3 (Tableau

5 a Tableau 14). Les résultats spécifiquesaux différentes cliniquesd e | & 20h9rs@eegalement preé-

sentés a l'annexe A3. Chez crtaines cliniques, des différences sont observées au niveau de la
composition dentrd201®et ROATANQ) Ahavité, 20193.
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Tableau 1 : Apercu de la composition des échantillons en comparaison annuelle

2019 2018
Nombre de cas 4'168 4'529
Sexe en pourcentage
Femmes 49.6 51.9
Hommes 504 48.1
Age Valeur moyenne (SD) en années 69.8 (12.7) 70.3 (13.3)
Nationalité en pourcentage
Suisse 83.1 82.1
Autres nationalités 16.9 17.9
Durée de traitement Valeur moyenne (SD) en jours 214 (11.1) 21.1 (11.2)
Classe de traitement en pourcentage
Chambre commune 79.0 77.9
Semi-privé 13.3 13.6
Privé 7.7 8.5
Centre de prise en charge des soins de base en pourcentage
Assurance-maladie (obligatoire) 96.7 97.4
Assurance-accident 0.4 0.7
Autres entités de prise en charge 2.9 1.9
Séjour avant la réadaptation en pourcentage
Domicile 89 7.2
Domicile avec soins a domicile 0.7 0.1
Etabl de santé non hospitalier médicalisé et non médicalisé 0.2 0.2
Hopital de soins aigus, clinique psychiatrique 89.1 90.3
Autres 1.2 21
Séjour aprés la réadaptation en pourcentage
Domicile 90.3 89.0
Etabl de santé non hospitalier médicalisé et non médicalisé 3.9 4.2
Hopital de soins aigus, institution psychiatrique 34 4.0
Institution de réadaptation 2.0 2.2
Autres 0.5 0.6
Groupes de diagnostic en pourcentage
Maladies infectieuses & parasitaires 3.6 4.2
Tumeurs 254 224
Maladies appareil circulatoire 15.3 154
Maladies appareil respiratoire 8.3 9.1
Maladies appareil digestif 18.1 15.7
Maladies systéme ostéo-articulaire & muscles, lésions & complications 10.1 13.5
Symptémes & résultats, non classés ailleurs 7.0 6.8
Maladies endocriniennes, nutritionnelles & métaboliques 2.5 2.8
Maladies appareil génito-urinaire 2.3 2.5
Maladies systéme nerveux, ceil & oreille 3.0 34
Troubles mentaux & comportement 24 1.8
Autres maladies 2.0 23
CIRS - score global Valeur moyenne (SD) en points 17.1 (6.7) 16.7 (6.7)
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Figure 2 : Répartition du sexe en comparaison annuelle

2019 50.4% 49.6%
2018 48.1% 51.9%
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Figure 4 : Répartition de la national it¢é en comparaison annuelle

2019 83.1% 16.9%
2018 82.1% 17.9%
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Figure 5 : Histogramme de la durée de traitement en comparaison annuelle
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Figure 6 : Répartition de la classe de traitement en comparaison annuelle

2019 79.0% 13.3%
2018 77.9% 13.6%
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Figure 7 : Répartition des principaux centres de prise en charge dessoins de baseen comparaison annuelle

2019 96.7% ‘I
2018 97.4% |I
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Figure 8 : Répartition du séjour av ant | 8 encompaasonamuelle
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Figure 9 : Répartition du séjour apres la sortie en comparaison annuelle
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Figure 10 : Répartition des groupes de diagnostic en comparaison annuelle
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