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Partie 1

Réadmissions non planifiées CMS



Réadmissions non planifiées CMS

▪ Les données de routine sont plus largement utilisées dans d’autres pays

▪ Exemple : USA (depuis 2009)

✓ Inpatient Quality Indicators

✓ Readmission Rates (CMS)

✓ Patient Safety Indicators (AHRQ)

▪ Pourquoi devons-nous « réinventer la roue » ?

▪ CMS = Centers for Medicare & Medicaid Service
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Mesure de la 
qualité

et
indemnisation
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Réadmissions non planifiées à l’échelle de l’hôpital

Réadmissions non planifiées à l’échelle de l’hôpital dans les 30 jours

▪ Cohorte chirurgicale 

▪ Cohorte cardiorespiratoire 

▪ Cohorte cardiovasculaire 

▪ Cohorte neurologique 

▪ Autre cohorte médicale
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Réadmissions non planifiées à l’échelle de l’hôpital

Réadmissions non planifiées à l’échelle de 
l’hôpital dans les 30 jours 

▪ Cohorte chirurgicale 

▪ Cohorte cardiorespiratoire 

▪ Cohorte cardiovasculaire 

▪ Cohorte neurologique 

▪ Autre cohorte médicale

Exemple : CCS Diagnosis Categories Defining the Cardiorespiratory Cohort

Diagnostic 
CCS AHRQ

Description

56 Cystic Fibrosis

103 Pulmonary heart disease

108 Congestive heart failure; nonhypertensive

122
Pneumonia (except that caused by tuberculosis or sexually
transmitted disease)

125 Acute bronchitis

127 Chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis

128 Asthma

131 Respiratory failure; insufficiency; arrest (adult)
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Réadmissions non planifiées à l’échelle de l’hôpital

▪ Cohorte chirurgicale 

▪ Cohorte cardiorespiratoire 

▪ Cohorte cardiovasculaire 

▪ Cohorte neurologique 

▪ Autre cohorte médicale (hors patients 

médicaux avec une DP de cancer)

Exemple : CCS Diagnosis Categories Defining the Cardiorespiratory Cohort
Réadmissions non planifiées à l’échelle de l’hôpital dans les 30 jours

Diagnostic 
CCS AHRQ

Description

56 Cystic Fibrosis

103 Pulmonary heart disease

108 Congestive heart failure; nonhypertensive

122
Pneumonia (except that caused by tuberculosis or sexually 
transmitted disease)

125 Acute bronchitis

127 Chronic obstructive pulmonary disease and bronchiectasis

128 Asthma

131 Respiratory failure; insufficiency; arrest (adult)
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Autres échantillons spécifiques

Réadmissions non planifiées à l’échelle de 
l’hôpital dans les 30 jours

▪ Cohorte chirurgicale 

▪ Cohorte cardiorespiratoire 

▪ Cohorte cardiovasculaire 

▪ Cohorte neurologique 

▪ Autre cohorte médicale 

▪ Réadmissions non planifiées dans les 30 jours 

suivant un infarctus du myocarde aigu 

▪ Réadmissions non planifiées dans les 30 jours 

suivant une BPCO 

▪ Réadmissions non planifiées dans les 30 jours 

suivant une insuffisance cardiaque 

▪ Réadmissions non planifiées dans les 30 jours 

suivant une pneumonie 

▪ Réadmissions non planifiées dans les 30 jours 

suivant un AVC 

▪ Réadmissions non planifiées dans les 30 jours 

suivant un pontage des artères coronaires 

▪ Réadmissions non planifiées dans les 30 jours 

suivant la pose d’une endoprothèse de la hanche 

ou du genou 
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Critères précis d’exclusion et d’inclusion

Exemple : « Réadmissions non planifiées après un 
diagnostic d’infarctus (AMI) » :

▪ Diagnostic principal AMI

▪ Non décédé 

▪ Non transféré

Critères d’inclusion :

▪ Sortie le même jour

▪ Sortie contre l’avis du médecin traitant

▪ Dans les 30 jours suivant une hospitalisation AMI 

précédente

Critères d’exclusion :

Évènement/Outcome :

▪ Réadmission non planifiée dans les 30 jours
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Algorithme appliqué aux réadm. non planifiées (CMS) :

Définition de « non 
planifiées » :

▪ non planifiée dans la procédure de 
traitement

Horwitz et al., 2015

Réadmission

Diagnostic toujours 
planifié : ex. transplantation 

d’organe

Dans les 30 jours suivant une 
hospitalisation

Traitement toujours planifié : 
par ex. chimiothérapie, 

réadaptation

Comprend un traitement
potentiellement planifié

Non planifiée

Le diagnostic principal de 
la réadmission est de type 

aigu ou une complication

planifiée

Horwitz et al., 2015

Non

Oui

Non

Oui Non

Oui



Ajustement des risques CMS

▪ Analogue aux taux de mortalité standardisés de l’OFSP

▪ Âge et sexe

▪ Groupe CCS du DP (définition de la cohorte, seulement à l’échelle de l’hôpital)

▪ Diagnostics supplémentaires à la première admission et au cours des 12 derniers mois 
(environ 200 groupes CC, « Condition Categories »)

▪ Interventions sélectionnées pendant les 12 derniers mois
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SMR =
Décès observés

Décès attendus

Mise en application de l’ajustement des risques :

Réadmissions observés

Réadmissions attendus
Facteurs liés aux 

patients
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Exemples de variables pertinentes CMS

Facteurs liés aux patients en cas de réadmission après un 
infarctus du myocarde :

etc.
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Examiné à l’échelle internationale
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Conception des indicateurs

des CMS (comme pour les IQI-CH de l’OFSP)

Spécifications totalement divulguées et transparentes 

Traduction provenant du système de codification US :

▪ Critères d’inclusion et d’exclusion des indicateurs

▪ Environ 30 000 attributions respectivement dans la classification CIM-10-

GM et dans la CHOP

✓ Regroupement des cas sur 18 jours

✓ Info manquante « Présent à l’admission »

▪ Ajustements aux conditions suisses :
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Partie 2
Validation/évaluation pilote
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Évaluation des indicateurs

Exigences quant aux indicateurs de qualité :

Validité

Fiabilité

Faisabilité (=Feasibility)

▪ Réadmissions non planifiées = non planifiées ?

Les indicateurs mesurent-ils ce qu’ils doivent mesurer ?
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Vaste étude de validation

▪ Université de Lucerne

▪ > 10 groupes hospitaliers (dont Insel, 

USZ, USB, Hirslanden, …)

▪ ANQ

▪ INMED GmbH

Coopération :

▪ Innosuisse

Financement :

Objectif :

▪ Validation et mise en œuvre
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Méthodologie

Dossiers patients1. 

Données stat. méd./ OFS2. 

Codage

Algorithmes

▪ Réadmissions non planifiées

▪ par rapport aux réadm. pot. évitables

▪ Taux de complications (Patient Safety Indicators)

Indicateurs3. 

Examen 
des 

dossiers
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Critères de qualité des indicateurs

Exemple : réadmissions non planifiées

Indicateur Documentation du patient

Les faits sont établis Les faits ne sont pas établis

Les faits sont « mis en 
évidence »

Vrai positif Faux positif

Les faits ne sont pas « mis en 
évidence »

Faux négatif Vrai négatif
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Examen des dossiers : mise en application

738 cas ou 369 paires de cas de réadmission examinés 

▪ dans 7 hôpitaux par 7 validateurs différents

187 réadmissions classées comme « pot. évitables »(51 %)

252 réadmissions classées comme « non planifiées »(68 %)
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Examen des dossiers : résultats 

= critère

Potentielles (SQLape)

62 %

65 %

70 %

63 %

Effectives (SQLape)

66 %

Non planifiées (CMS)

86 %

= concept = (critère = concept)

54 %

29 %

57 %

82 %

93 %

85 %

▪ Sensibilité :

▪ Spécificité :

▪ pos. Valeur V :

▪ Exactitude :

Résultats 
préliminaires !
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Évaluation pilote pour l’ANQ (années de données 2019)

Aperçu des données

de cas au départ
Environ 

1,45
millions

Principales exclusions :

dans l’échantillon restant
Env. 

920’000 cas

Environ 
170’000

Enfants

Environ 
85’000

Réadaptation

Environ 
70’000

Psychiatrie

Environ 
55’000

Patients méd. 
atteints de 

cancer

Environ 
75’000

Patients décédés, 
transférés, sortis 

contre avis

Environ 
75’000

(Sans période de suivi 
de 30 jours en 

décembre 2019)
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Résultats : à l’échelle de l’hôpital

Réadmissions non planifiées durant 30 jours à l’échelle de l’hôpital 

914’838

Nombre de cas
dans 

l’échantillon

7,7 %

Taux de réadmissions non 
planifiées

225

Nombre de sites 
hospitaliers

214

d’entre eux avec min. 
10 réadmissions 

attendues
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Résultats : spécifiques à l’échantillon

▪ Échelle de l’hôpital

▪ Chirurgie

▪ Cardio-respiratoire

▪ Cardiovasculaire

▪ Neurologie

▪ Autres spéc. med.

Échantillon

914’838

427’856

50’036

55’449

50’624

284’789

Taux réadm. non planifiées

7,7 %

4,8 %

14,0 %

9,4 %

9,9 %

9,9 %

Sites (min. 10 réadmissions 
attendues)

214

173

140

118

118

149

Résultats 
préliminaires !
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Partie 3
Mise en œuvre/software



Présentation des résultats 
hospitaliers

Voir démonstration en dehors de cette 

présentation…


