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Abstract

L’étude préliminaire fournit un concept d’évaluation constituant la base de la réalisation
d’une étude sur I'influence de la révision de la LAMal sur la qualité des prestations hospi-
taliéres (stationnaires). A partir d’'un modéle d'impact, cinq questions d’évaluation cen-
trales seront élaborées pour les domaines de soins somatiques aigus, de la psychiatrie et
de la réadaptation, ainsi que pour les interfaces vers les domaines en amont et en aval.
Les indicateurs disponibles, basés sur des données de routine et les données de 'ANQ,
seront évalués et affectés aux questions d'évaluation correspondantes. L’étude prélimi-
naire recommande de se concentrer sur les questions relatives a la qualité des résultats
avec une différentiation par canton et type d'hdpital, ainsi que des analyses sur la base
de facteurs sociodémographiques. L’étude principale doit étre menée en deux volets
entre mi-2013 et fin 2014, puis entre début 2016 et mi-2017. Le premier volet concernera
analyse du domaine de soins somatiques aigus, alors que le second volet portera sur
'analyse des domaines de la psychiatrie et de la réadaptation.

Mots clés:

Révision de la LAMal, qualité, prestation hospitaliere (stationnaire), médecine somatique
aigué, psychiatrie, réadaptation, évaluation, modeéle d'impact, indicateurs, qualité des
résultats

KVG-Revision, Qualitat, Spitalleistung (stationar), Akutsomatik, Psychiatrie, Rehabilitati-
on, Evaluation, Wirkungsmodell, Indikatoren, Ergebnisqualitat

Revision of health insurance act, quality, hospital performance (inpatient), somatic medi-
cine, psychiatry, rehabilitation, evaluation, impact model, indicators, result quality
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1 Introduction

Le 21 décembre 2007, les chambres fédérales ont décidé de réviser la loi fédérale sur
l'assurance-maladie (LAMal) dans le domaine du financement hospitalier. La nouvelle
réglementation financiére est entrée en vigueur le 1° janvier 2012. Elle comporte des
changements significatifs et vise essentiellement une maitrise des codts. Le Conseil fé-
déral a demandé la réalisation de six études scientifiques le 25 mai 2011, dont I'une de-
vait porter sur I'influence de la révision de la LAMal sur la qualité des prestations hospita-
lieres (stationnaires). L’étude préliminaire fournit un concept d’évaluation constituant la
base pour la réalisation de I'’étude principale.

L’objectif de I'étude préliminaire est d’explorer les influences possibles de la révision de
la LAMal concernant le financement des hépitaux sur la qualité des prestations hospita-
lieres stationnaires et de proposer un concept d’évaluation axé sur les études principales
prévues. A partir d'une bréve analyse de la littérature existante et d’interviews basées sur
un fil conducteur avec les principaux acteurs du systéme de santé publique, un modele
d'impact est élaboré et des hypothéses sont déduites afin de connaitre I'influence de la
révision de la LAMal sur la qualité (des résultats) des prestations hospitaliéres (station-
naires) dans les domaines de soins somatiques aigus, de la psychiatrie et de la réadap-
tation. Pour vérifier les questions d’évaluation, les indicateurs disponibles seront par ail-
leurs relevés et contrblés quant a leur pertinence pour répondre aux questions.

Les résultats de I'étude préliminaire ont été approfondis et complétés en collaboration
avec la direction de projet de 'OFSP et un groupe d’accompagnement composé de re-
présentants/es de différentes institutions du systeme de santé publique.

2 Interviews d’experts/es

Neufs interviews, basées sur un fil conducteur, ont été réalisées auprés de divers acteurs
du systéme de santé publique, avec I'objectif de déterminer les connaissances et les
conditions contextuelles en matiére de qualité des prestations hospitaliéres stationnaires,
ainsi que l'influence de la révision de la LAMal sur la qualité. Les résultats peuvent étre

résumés ainsi:

Structures hospitaliéres: de bonnes structures — un personnel qualifié et une infrastruc-
ture adéquate de I'hdpital — constituent la base pour des prestations médicales et de
soins infirmiers de qualité supérieure. Les conditions de travail au sein de I'hépital in-
fluencent fortement la qualité des prestations hospitalieres stationnaires. Le stress et
I'intensification de la charge de travail peuvent nuire a la qualité des processus et des
résultats.

Procédures et processus a I'hépital: dans le quotidien de I'hdpital, outre la compétence
professionnelle du personnel, le nombre de soignants/es et la collaboration interdiscipli-
naire, la définition et la documentation des procédures et des processus ont également
des répercussions sur la qualité des prestations hospitalieres stationnaires. Les change-



econcept / 2

ments entrainés par le nouveau financement hospitalier peuvent augmenter la pression
des codts et influencer ainsi les procédures et processus au sein de I'hopital.

Qualité des prestations médicales et des soins infirmiers: des hospitalisations écourtées,
des changements éventuels dans I'établissement du diagnostic et le choix des méthodes
de traitement a cause de la révision de la LAMal sont susceptibles d'influencer la qualité.
Toutefois, ces aspects ne doivent pas forcément étre synonymes d’'une détérioration de
la qualité des prestations hospitalieres. Le fait de disposer de moins de temps pour éta-
blir un diagnostic différentiel et des exigences supérieures vis-a-vis de la gestion des
sorties ont néanmoins pu étre identifiés comme étant des facteurs influencant la qualité.

Culture de la qualité a I’hépital: les structures et les processus sont ajustés au fil de
I'optimisation de la culture de la qualité. Ainsi, la qualité des prestations hospitalieres
s’améliore.

Réadaptation et psychiatrie: des sorties plus précoces et des examens plus court des cas
complexes seront 'une des conséquences dans le domaine de la réadaptation. Cela im-
pligue de nouveaux défis pour les cliniques de réadaptation. Dans le domaine de la psy-
chiatrie, aucun résultat spécifique n’a pu étre déduit sur la base des interviews menées.

Interfaces: comme les prestations futures seront fournies dans un laps de temps réduit,
de nombreuses prestations qui étaient jusqu'ici stationnaires vont se déplacer dans le
domaine en amont. Le besoin de mise en réseau pourrait gagner de I'importance en rai-
son des sorties de I'’hdpital plus précoces et du libre choix de I'hépital. Ceci constitue a la
fois un grand défi et une chance pour I'amélioration du flux d'informations aux interfaces.

3  Modele d'impact et hypotheses

La révision de la LAMal comprend cing mesures différentes (forfaits par cas uniformes,
financement dual fixe des prestations, planifications hospitalieres cantonales, choix de
I'hopital élargi, amélioration de la transparence). Afin d'illustrer les répercussions de la
révision de la LAMal, un modele d'impact clair a été élaboré avec les dimensions sui-
vantes:

Dimensions du modeéle d'impact

Mesures de la Outout Outcome Comportement: Outcome Qualité 1: Outcome Qualité 2:
révision de la LAMal P hopitaux et cantons au niveau de I'hopital au niveau des patients
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Figure 1: Dans le modele d'impact, on distingue trois niveaux Outcome différents. On prend non seulement
en compte l'attitude des hopitaux et des cantons, mais aussi le niveau de qualité pour les hopitaux
et les patients.

L’'impact relevé de la révision de la LAMal peut étre défini en deux temps: la «qualité
demeurant au moins constante» et la «transparence des acteurs (concernant les presta-
tions, les colts et la qualité)». Trois enchainements de cause a effet principaux montrent
deux réactions possibles pouvant étre entrainées par la révision de la LAMal.
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— Enchainement de cause a effet «colts»: suite aux mesures liées a la révision de la
LAMal, la pression des colts sur les hdpitaux se fait plus forte. L’hypothése selon la-
quelle «l'argent est plus important que la qualité» peut entrainer une perte de qualité
des prestations stationnaires au niveau des patients/es.

— Enchainement de cause a effet «compétitivité»: la pression de la concurrence au
niveau des hopitaux, liée a une plus grande transparence et au choix élargi de I'hépi-
tal, peut entrainer une hausse de la qualité des prestations stationnaires au niveau
des patients/es, si I'on part de I’hypothése que «la concurrence promeut la qualité».

— Enchainement de cause a effet «pilotage cantonal»: le pilotage cantonal renforcé lié
a la planification hospitaliere axée sur les prestations, aux mandats de prestations
avec objectifs de qualité et au financement dual fixe, peut entrainer au niveaux des
hépitaux, d’'une part une concentration des prestations au niveau des hopitaux et,
d’autre part une hausse de qualité si 'on considére que «la gestion cantonale pro-
meut la qualité».

Au niveau cantonal et hospitalier, les réactions suivantes sont possibles:

Réaction des cantons: les cantons pourraient affiner leurs bases de planification, mieux
contrdler leur offre de prestations dans le cadre du pilotage cantonal et restreindre ou
élargir, le cas échéant, les prestations proposées.

Réaction des hobpitaux: une pression supérieure des colts et de la concurrence pourrait
influencer le comportement des hdpitaux et avoir des répercussions positives et néga-
tives sur la qualité des structures, des processus et des résultats. Cela concerne en par-
ticulier la qualité de l'infrastructure et des processus (p. ex. optimisation/augmentation du
nombre de cas, durée d'hospitalisation écourtée), ainsi que les effectifs du personnel.

Une amélioration de la qualité des structures et des processus peut conduire a une aug-
mentation de la qualité des résultats. Au niveau des patients/es, on peut partir du prin-
cipe qu'il y aura des changements sur le plan de la qualité du diagnostic, des soins et du
traitement, ainsi que sur le plan de la satisfaction des patients/es. Par ailleurs, cela peut
avoir un impact négatif non souhaité, se manifestant sous forme d’incidents imprévus et
d'erreurs.

Les mesures de la révision de la LAMal ont enfin également un impact sur les objectifs
fixés par la LAMal. Ceux-ci comprennent la garantie d’'une qualité restant au minimum
inchangée, d'une transparence des colts effectifs et démontré, de méme que la qualité
atteinte par tous les acteurs.

4  Questions d'évaluation et indicateurs

4.1 Apercu des questions d’évaluation

En se basant sur les hypothéses des effets et en tenant compte des objectifs de I'étude
focalisée sur la qualité des prestations hospitalieres, on peut formuler les cinq questions
suivantes:
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QE 1 A quel niveau les mesures de la révision de la LAMal influencent-elles la qualité de la structure et des
processus concernant... (indiquer huit dimensions différentes)?

QE 2 A quel niveau les mesures de la révision de la LAMal influencent-elles la qualité des résultats concernant...
(indiquer quatre dimensions au niveau des patients/es)?

QE 3 A quel niveau les mesures de la révision de la LAMal influencent-elles la qualité des résultats triés par ...
(indiquer trois dimensions au niveau des acteurs)?

QE 4 A quel niveau les mesures de la révision de LAMal influencent-elles la qualité des résultats concernant les
groupes vulnérables (p. ex. les patients/es agés/es ou multimorbides)?

QE 5 A quel niveau les mesures de la révision de la LAMal influencent-elles la qualité de la prestation hospita-
liere au niveau des interfaces et dans les domaines en amont et en aval concernant... (indiquer six dimen-
sions différentes)?

Tableau 1: Questions d’évaluation

Nous recommandons de mettre I'accent dans I'étude principale sur les questions
d’évaluation 2 et 3, car elles permettent de mettre en lumiére la qualité des résultats. Une
simple analyse descriptive est proposée pour répondre a la question d’évaluation 4.

4.2 Indicateurs

La question d’évaluation 2 concerne la qualité des résultats. Les indicateurs proposés
doivent étre saisis par ordre chronologique afin de pouvoir comparer les périodes avant
et aprés I'entrée en vigueur de la révision. Les différences de qualité des résultats (QE 3)
doivent étre analysées sur la base des indicateurs choisis pour les caractéristiques sui-
vantes: cantons, types d’hdpital et hépitaux qui travaillaient avec la rémunération par cas
forfaitaire avant I'introduction, comparés a ceux qui le font uniquement depuis l'entrée en
vigueur de la révision. Dans la distinction établie entre les différents types d’hdpitaux,
nous proposons la typologie d’hdpitaux établie par 'OFS. Afin d’étudier les répercussions
de la révision de la LAMal sur les groupes particulierement vulnérables (QE 4), une ana-
lyse des indicateurs selon des facteurs sociodémographiques et selon la multimorbidité
est nécessaire.

4.3 Défis et limites de I’étude principale

Actuellement, on ignore si toutes les données nécessaires seront disponibles a temps
dans la qualité requise (au plus tard deuxieme semestre 2014) et si ces données pour-
ront réellement étre exploitées pour procéder a ces évaluations. Dans le domaine de
soins somatiques aigus, une comparaison avant/aprés ne sera éventuellement pas pos-
sible sur la base des indicateurs de I'ANQ, car toutes les données avant 2012 ne seront
pas disponibles en qualité suffisante. Sur la base des indicateurs de MedStat, cette com-
paraison devrait au plus tard étre possible dans le cadre du deuxieme volet de I'étude
principale.

Nous recommandons d’intégrer les domaines de la psychiatrie et de la réadaptation uni-
guement dans le second volet de I'étude principale, étant donné que les nouveaux sys-
témes tarifaires TarPsy et ST Reha seront introduits au plus tét au 1° janvier 2015.
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5 Recommandations concernant I'étude principale

En résumé, les recommandations suivantes peuvent étre formulées concernant les deux

volets de I’étude principale:

— Concentration sur la qualité des résultats

— Qualité des structures et de processus a établir dans une étude complémentaire
— Renoncer a l'analyse des interfaces

— Baser les indicateurs sur les données de la statistique médicale et de TANQ

— Intégrer le domaine de la réadaptation et de la psychiatrie dans le second volet
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