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Efficience des organisations et systeme
de soins : les enjeux sociéetaux

e Une situation sanitaire contrastéee

— OMS 2000 : le « meilleur systeme de santé du mondas>.mai le plus
équitable, ni le plus attentif aux besoins des p&mssn

— Haut Comité (conseil depuis) de la Santé Publique :
e 1994 : mortalité prématuree evitable ; déficifprévention
e 2002 : Difficile prise en compte des priorités deteat de leurs
determinants ; Participation insuffisante des maladds & collectivite
; Organisation compliquée du systeme de santé
 Des comptes de I'assurance maladie déficitaires
— Un déficit de financement avant tout

— Mais des gains de « productivité » possibles
* Necessité de

— Réaorienter le fonctionnement du systeme de saitss d’équité et de
prévention

— Maitriser financement, offre et demande de soplgs d’efficience



La préoccupation d’efficience : I'affectation des
ressources dans le systeme de santée (HCSP, 2002)

« A priori, la meilleure affectation des ressourcss e
celle qui conduirait au meilleur état de sapt@ir un_colt minimum

Une démarche satisfaisante consisterait a évatgdrdsoins de soins,
a déterminer des priorités et a se baser surdéiarelentre besoins de
soins et servicagsécessaires a leur satisfaction. »

Mais
« Le concept de besoin de soins est (...) théoriqueetzant »

« Les moyens de satisfaire les besoins donnés swmiaibles dans le
temps et dans I'espace. »

- La politique de santé agit de maniere incrémentaleos
organisations progressent lentement par accoups




Un déficit de I'assurance maladigui appelle des
actions de maitrise (medicalisée et/ou comptable)
de I'accroissement des depenses de sante

o Reétablir I'équilibre des comptes de la branche
assurance maladie de la sécurité sociale :

— Maitriser le rythme d’accroissement des dépenses
en agissant sur |'offre et/ou la demande

— Augmenter les recettes par une augmentation des
cotisations sociales et/ou le recours a I'imp0ot

e Réorienter le fonctionnement du systeme de
santé selon les besoins de la santé publique



Il y a débat sur le niveau descettes

e Beaucoup pensent gu’augmenter les recettes
pénaliserait I'activité économique

« Méme si certains pensent que les bénefices
compenseraient les couts

e | ’essentiel des efforts porte sur la maitrise des
dépenses



Maitriser I'accroissement des dépenses
MODERER LA DEMANDE

« Participation directe des consommateurs I'achat
des biens et services :
— Ticket modérateur, forfait journalier
— Pénalise les plus modestes, effet indiscriminé

* Acces gradue au systeme de soins
— Le meédecin de premier recours décide de l'accesains
specialisés
e Prevention, promotion de la sante
— Consommation « responsable »
— Maitrise de son capital santé



Maitriser I'accroissement des dépenses
AGIR SUR L'OFFRE

* Limiter la taille de « I'appareil de production »
— Controler la démographie professionnelle
— Controler le volume des equipements (SROS)
— Evaluer les technologies nouvelles

e Malitriser les codts

— Plafonnement des dépensegnadtrise comptable»
(Obijectif National de Dépenses de I'Assuranc® M

— Recherche d’efficience (recommandations de pratiqu
cliniques et évaluation ; « réseaux de santé mattrise

medicalisée»)




Efficience des organisations et systeme
de soins : les réformes.

Apres les Ordonnances dites « Juppé » de 1996
Loi du 2 janvier 2002 rénovant I'action sociale et médico-sociale

Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et a la qualité du
systeme de sante,

Ordonnances de 2003 (Plan Hopital 2007),

Lois de 2004 relatives a la santé publique (9 aolt) et a I'assurance
maladie (13 ao(t),

Loi du 11 fevrier 2005 relative a I'égalite des droits, des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapees,

Ordonnance 2005-406 du 2 mai 2005 (et le décret 2005-421 du 4 mai)
simplifiant le régime juridique des établissements de santé

Loi du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hépital et relative aux patients,
a la santé et aux territoires

Lois de financement de la sécurité sociale



Lol du 4 mars 2002 relative aux droits des
malades et a I'amélioration du systeme de santé

 Droits des malades
— Acces direct au dossier médical
— Indemnisation de 'alea therapeutique
— Etc

 Amelioration du systeme de santée
— Participation des (associations d’) usagers
— Reéseaux de sante
— Etc



2003 : Plan hopital 2007

Relance de I'investissement

Tarification a l'activité (« T2A »)

Recettes des établissements de santé progressivement
proportionnelles a la nature de leur activité (tads
Groupes Homogenes de Séjours)

Simplification de la planification
— Carte sanitaire> SROS

— Obijectifs quantifiés par activités de soin et par
« territoire de santé »

Facilitation du rapprochement entre structures
publiques et privées (GCS)
Mission d’expertise et d’audit hospitalier



Lol relative a la politigue de
santé publique (9 aolt 2004)

— L’état définit une politique de santé publiqueisable
tous les 5 ans

— Apres avis du Haut Conseil de la Santé Publiquie et
la Conférence Nationale de Santé

— L’annexe de la loi fixe 100 objectifs pour :
 Réduire la mortalité et la morbidité évitables

* Diminuer les disparités regionales et sociales de
santé



Principes de la politigue de santé publique
Loi relative a la politigue de SP (9 aolt 2004)

La définition des objectifs et I'élaboration des platratégiques
s’appuient sur 9 principes :

« Connaissance et precaution

e Réduction des inégalités

« Parité et protection de la jeunesse
* Précocité et prevention

» Efficacité économique

* Intersectorialité

« Concertation

« Evaluation



Actions programmeées au niveau national

* 5 plans stratégiques pluriannuels prévus parnla lo
cancer, violence, environnement, qualite de vie
des personnes atteintes de maladie chronique,
maladies rares

 Programmes de santé prévus par arrétés des
ministres de la santé et de la sécurité sociale
(ACBUS pour la participation des libéeraux)

e Autres plans et programmes nationaux : maladies
cardio-vasculaires, diabete, asthme, sida, hépatite
sante des jeunes, etc



Plan national de lutte contre le cancer (2003-2007)

70 mesures selon les axes suivants
— Renforcement des actions de prévention
— Amelioration de I'organisation des depistages
— Ameélioration de la qualité des soins

— Amélioration de la formation des professionnels de
sante

— Amélioration de la prise en charge sociale
— Recherche

— Creéation de I'Institut National du Cancer, chadgé
coordonner I'ensemble des actions de lutte contife |



Plan régional de sante publique

 Ensemble coordonné de programmes et
d’actions pluriannuels dans la région,

o arréte par le prefet apres avis de la
Conférence Regionale de Sante

* MIS en ceuvre par Broupement Regional
de Santé Publique



Plan régional de sante publique
Loi relative a la politique de santé publique (9122004)

Le Plan Régional de Santé Publique « comporte uengle
coordonné de programmes et d’actions pluriannusats th
région et notamment un PRAPS, un programme de ptiéve
des risques lies a I environnement géenéral etaratret un
programme de santé scolaire et d’éducation a I sartient
compte du droit pour les personnes détenues [..ccd@er
aux dispositifs mis en ceuvre.

La majorité des actions du plan régional de sanipdique est
realisé au niveau local. Les modalités de reladnec les
niveaux départementaux, intercommunaux et commuhpauix
sont decrites dans le plan ainsi que les popukgbn
territoires prioritaires. »



PRSP des Pays de la Loire (1)
3 grands objectifs stratégiques

« Garantir un égal acces aux dispositifs de
prévention et de soins de gualité

 Développer la prévention primaire et secondaire
et ’education pour la santé, tout en veillant a
I'articulation avec les soins

« Améliorer la qualité de vie de tous les Ligériens
et notamment des patients et de leur entourage



PRSP des Pays de la Loire (2)
« Objectifs opérationnels »

Développer I'observation de la santé et de ses
déterminants

Développer lI'information et I'éducation pour la
sante

Favoriser la coordination des institutions et des
acteurs du sanitaire, du médico-social, du social et
de la prevention

Favoriser la déclinaison territoriale de I'enseenbl
des programmes



Lol du 13 aout 2004
Relative a 'assurance maladie

« Soignher mieux en depensant mieux »

o Titre | : Porganisation des soins et la
maitrise medicalisée des depenses de santé

 Titre Il : dispositions relatives a
'organisation de l'assurance maladie

 Titre Ill : dispositions relatives au
filnancement de I'assurance maladie



Loi relative a I’Assurance
Maladie du 13 aout 2004

Dossier médical personnel

Medecin traitant

Politique du médicament (génériques, ...)
Lutte contre les abus et les gaspillages

Contribution de 1 euro (a la charge du patientrpou
tout acte médical)

Complémentaire sante
Création d’'une Haute Autorité en Santé



Lol du 13 aolt 2004
Missions de la Haute Autorité de Santé

Evaluer et hiérarchiser le service rendu ou atiates
actes, prestations ou produits de sante

Elaborer des recommandations sur les conditionside
en charge dans le cadre du traitement de certaines
pathologies dont les affections de longue durée

Contribuer par son expertise au bien fondé et a la
pertinence des décisions dans le domaine du
remboursement

Veiller a la diffusion de reférentiels de bonnatmue
medicale et de bon usage des soins aupres des
professionnels de santé et a I'information du mubli



Lol du 13 aout 2004

Titre | : 'organisation des soins et la maitrise
medicalisée des depenses de sante

e Coordination des soins
Dossier médical Personnel, Médecin traitant, ...

e Qualité des soins

Evaluation des pratiques professionnelles, obligadie
FMC, ...

 Recours aux soins
Forfait de 1 Euro, controle renforcé des arréts maladie, e

« Médicament

Elargissement de la définition du médicament généritpggciels
d’aide a la prescription, etc



Lol du 13 aout 2004

Titre Il : dispositions relatives a I'organisatida I'A.M.

Creation d’'unéHaute Autorité de Santechargée
d’'une evaluation objective et indéependante deliéti
medicale (en sus des anciennes missions de
'ANAES)

Objectifs de depenses et de recettes

Compétences des organismes d’assurance maladiateeren
de remboursement des produits, actes ou prestatdiersanté
remboursables

Dispositif conventionnel
Organisation de I'assurance maladie (UNCAM, etc)

Organisation régionale (Missions regionales de sgnt
possibilité de créer et expérimenter une ARS)



Ordonnance du 2 mail 2005 simplifiant le
regime juridique des établissements de santé

e « Nouvelle gouvernance »

* « Le projet d’établissement définit, notamment sur
la base du projet medical, la politigue générale de
I'établissement. Il prend en compte les objectds d
formation, de recherche, de gestion et détermine le
systeme d’information de I'établissement. Il
comporte un projet de prise en charge des patients
en coherence avec le projet medical et le projet de
soins infirmiers, de reéducation et medico-
techniques, ainsi qu’un projet social. »



Lol « HPST » du 21 juillet 2009

Portant reforme de I'hoOpital et relative aux patse la santé et aux territoires

Modernisation des établissements de santé

Acces de tous a des soins de qualité
— Médecin généraliste de ler recours
— Cooperation entre professionnels de santé

— Art 54 : « un professionnel de sante ne peut refiser
soigner une personne

— Développement professionnel continu
Prevention et santé publique

Organisation territoriale du systeme de santé
— Creation des agences regionales de santé
— Etablissements et services médico-sociaux



Lol du 21 juillet 2009 « HPST »

Loi n°2009-879 portant réforme de I'hdpital et tela aux patients, a la santé et aux
territoires.

o Titre Ill : Prévention et santeé publique
— Prévention de I'obésité et du surpoids, etc...

— Education thérapeutique du patient:

« L’éducation therapeutique du patient s’inscrit
dans le parcours de soins du patient. Elle a pour
objectif de rendre le patient plus autonome en
facilitant son adhésion aux traitements prescrits e
en ameliorant sa gualité de vie. Elle n’est pas
opposable au malade et ne peut conditionner le
taux de remboursement de ses actes et
medicaments afférents a sa maladie. »



Efficience des organisations :
I'exemple de l'iatrogénie

Les enseignements de ENEIS



Colloque organisé par

la Direction de la Recherche,
des Etudes, de I'Evaluation

et des Statistiques

& §3s0n avec

la Direction de |'Hospitalisation
et de I'Organisation des Soins

Evénements indésirables liés aux’

en établissements de santé
Résultats de I'enquéte nationale




Objectifs

e Estimer l'incidence des évenements
indesirables graves (EIG) observes en
milieu hospitalier
— EIG causes d’hospitalisation
— EIG identifies pendant ’hospitalisation

 En estimer la part évitable

 Analyser les causes latentes et les facteurs
contributifs



Deéfinitions

« Evénement indésirable lié aux soins
— Diagnostic, therapeutique, prévention, rehahibitat
 Grave (EIG)

— Tous les EIG causes d’hospitalisation

— Certains EIG identifies pendant le séjour hospttal
« Déces, menace vitale, incapacité
* Prolongation¥ 1 jour)

« Evitable

— Ne serait pas survenu si les soins avaient et@mroas a
la prise en charge considérée comme satisfaisante



Exemples

Hémorragies consecutives a la prescription
d’anticoagulants

Infection liée a un dispositif invasif

Infarctus aigu du myocarde dans les suites
d’'une angioplastie

Troubles de la conscience sous morphine en
soins palliatifs



Echantillon

‘ 8 754 patients

35 234 jours
450 EIG

ln




Concerne la plupart des etablissem
et leurs unités

e 203 EIG en médecine et 247 en chirurgie

o 45 5% présents a I'admission et 54,5%
identifies pendant le sejour

 Pendant le suivi de 7 jours par unite, au
moins un EIG dans

— 66% des unités de chirurgie
— 58% des unités de médecine



Points marquants sur les EIG évitables

Entre
surviennent

Lespersonnes ageesontplus souvent touchées

3 grands mécanismes ou exposition
— Interventions chirurgicales

— Médicaments
» Psychotropes chez les personnes agées
* Prévention du risque thrombo-embolique

— Infections liees aux soins
85% des EIG analysés : présenceale



ENEIS /EIG Répartition en fonction
de l'age
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ENEIS /EIG Répartition en fonction

de I'age

Proportion des
admissions

Densité d’incidence

Nb % [IC a 95%] | Nb %o[IC a 95%]
< 16 ans 4 0,79 [0 ; 1,64] 1 0,14 [0; 0,41]
16 — 65 23 0,921[0,50; 1,34] 13 0,83 [0,33; 1,33]
> 65ans (45 2,30[1,52; 3,09]|38 1,83 [1,16; 2,50]




ENEIS / EIG Répartition en fonction

de la classe thérapeutique et de I'age

Principales classes pharmacologiques

Moins de 16 ans a Plus de
16 ans (4%) 64 ans (25%) 64 ans(70%)

- Anticoagulants - 4,8 % 23 %
- Méd. cardio-vasc - 2,4 % 12 %
- Anti-infectieux - 4 % 4,8 %
- Anti-inflammatoires - 1,6 % 5,6 %
- Cytostatiques 0,8 % 2,4 % 4 %
- Antalgiques - 1,6 % 4,8 %
- Psychotropes 2,4 % 2,4 %

- Ttt neuro 1,6 % 0,8 % -



ENEIS / Cas particulier des
anticoagulants

33,6 % (42 cas) par rapport au nb total EIG

Moins de 16 ansa Plusde
16 ans 64 ans 64 ans
Liés aux médicaments
- AVK - 1 10 (24%)
- Héparines - 2 8 (19%)
Liés a la pratique
- Traitement inadapteé - 3 10 (24%)
- AVK - 2 6
- Héparines - 1 3
- Non précisé - - 1
- Absence de traitement K 1 7



ENEIS / Cas particulier des

anticoagulants

Répartition des EIG liés a un anticoagulant
en fonction de l'age

Classes d'age




Différentes causes

e Causes immeédiates
— Erreurs dont on pense gu’elles ont directement
provoque I'EIG
e Causes et facteurs contributifs latents

— Jouent un role prépondérant dans la survenue des
erreurs

— Exemples de facteurs le plus souvent cités

Surcharge de travall,
Problemes de communication, notamment lors des relais
Absence ou insuffisance de supervision, de formation,

Absence ou insuffisance de regles écrites, insuffesale
diffusion de I'information,

Etat psychologique des acteurs des soins (fatigue,.onnui
I'environnement stressant



Causes latentes les plus fréeguentes

Absence de protocoles de soins

Insuffisance d’échange d’'informations entre les
professionnels et le patient

Charge de travail importante

Planification des taches non adaptée

Défaut de communication interne
Collaboration insuffisante entre les soignants




Modele d’'impact de I'organisation

sur la qualité des soins (West 2001)
Déterminants Variables Effet
(variables indépendantes) Intermédiaires (vdealépendantes)
(1/3 facteurs)

Organisation

structure Effets sur le

personnel \ Indicateurs de
Organisation Qualité des soins

Processus
Effets sur /

I’organisation

Environnement

Elisabeth West. Management matters : the link betwkospital organisation and quality of patient
care. Quality in Health Care. 2001 ; 10 : 40 - 48



Les principes de sécurité

& utiliser des procedures obligatoires ;

& éviter le recours a des efforts d’attention ;
& simplifier les taches cruciales ;

& standardiser les procédures.

Kohn L et coll. « To err is human - Building a safeiatth system » (Rapport) National Academy Press, Wagsin 2000.
La Revue Prescrire Juillet/Aolt 2000/Tome 20 n°.208




Les principes de sécurité

travailler en equipe ;

¢ impliguer des patients dans I'élaboration des
procédures de soins et des mesures de securite.

Kohn L et coll. « To err is human - Building a safesalth system » (Rapport) National Academy Press, Wagkin 2000.
La Revue Prescrire Juillet/AoiGt 2000/Tome 20 n° 208.



Les principes de séecurité

€ développer une culture de travail dans laqueligdiimation
circule librement independamment de la structuéeanchique ;
améliorer la communication de type audit ;

€ mettre en place des retours d’'information et desamémes
d’'apprentissage a partir de I'erreur.

Kohn L et coll. « To err is human - Building a safealth system » (Rapport) National Academy Press, gsin 2000.
La Revue Prescrire Juillet/Aolt 2000/Tome 20 n° 208.



Efficience des organisations

L’enjeu de la gestion de risques
assOcCIiés aux soins



Fonction « gestion des risques »
Critere 8.b du manuel de certification V 2010

« La gestion des risques en établissement de
santé est un projet collectif, animé, coordonne,
mis en ceuvre et évalué par la fonction gestion
des risquesComme le précise la circulaire
DHOS/E2/E4 N° 176 du 29 mars 2004, « la
transversalité de cette fonction permet de
mobiliser toutes les compétences utiles et de
fedérer les acteurs autour des objectifs du
programme ; cette fonction peut étre mutualisée
entre plusieurs établissements ».



Pratigues exigibles prioritaires et indicateurs
définis dans le manuel de certification V 2010

1| Critere 1.f PEP Développement de I'Evaluation des Pratiques Profess  ionnelles.

2| Critere 8.b PEP Fonction « gestion des risques ».

3 | Critere 8. PEP Gestion des évenements indésirables.

4| Critére 8.9 PEP |IND | Maitrise du risque infectieux.

5 | Critere 8.h IND | Bon usage des antibiotiques.

6 |Critere 9.a PEP Systeme de gestion des plaintes et réclamations.

7 |Critére 13.a PEP |IND |Prise en charge de la douleur.

8 | Critere 14.a PEP Prise en charge et droits des patients enfindevi  e.

9 |Critére 15.a PEP |IND |Gestion du dossier du patient.

10 | Critere 15.b PEP Acces du patient a son dossier.

11| Critere 16.a PEP Identification du patient a toutes les étapes de sa  prise en charge.
12| Critere 20.b IND |Troubles de I'état nutritionnel.

13 |Critére 21.a PEP |IND |Démarche qualité de la prise en charge médicamenteu  se du patient.
14| Critere 25.a IND |Sortie du patient.

15 | Critére 26.a PEP Prise en charge des urgences et des soins non progr ~ ammes.

16| Critere 27.a PEP Organisation du bloc opératoire.




En guise de conclusion...

L’efficience est un enjeu a tous les niveaux :

— Micro : celui de la bonnpgratique clinique

— Meéso : celui de Brganisation au niveau des
filieres de soins dans un territoire

— Macro : celui de I@olitique de soins et de
sante d’'une région ou du pays
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