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Contexte

Depuis quinze ans, 'ANQ mesure différents indicateurs de qualité dans le domaine de la prestation de
soins stationnaires. Les résultats permettent une comparaison nationale transparente. Sur leur base, les
hépitaux et les cliniques élaborent des mesures ciblées pour améliorer leur qualité. Dans le secteur en
pleine croissance des soins hospitaliers/cliniques ambulatoires, les indicateurs de qualité ne sont pas
encore mesurés systématiquement. En 2022/23, 'ANQ a mené un projet pilote dans le domaine Soins
aigus hospitaliers ambulatoires pour évaluer la faisabilité de mesures de la qualité dans le cadre am-
bulatoire.

Définition des objectifs

L'objectif du projet pilote était de créer des bases pour la mise en ceuvre de mesures comparatives na-
tionales de la qualité dans les soins aigus hospitaliers ambulatoires. Outre des indicateurs de qualité
cliniques, d'autres indicateurs ont été saisis. Il s'agissait des indicateurs de la satisfaction des patients,
de la qualité de vie (Patient Reported Outcome Measures PROMs), ainsi que de résultats spécifiques a
leur affection recueillis directement auprés des patientes et patients (Patient Reported Experience
Measures PREM).

Deux objectifs partiels ont été formulés pour le projet pilote :
1. Vérifier la faisabilité des mesures de la qualité dans le cadre hospitalier ambulatoire.
2. Acquérir de l'expérience dans la collecte, l'analyse et la présentation comparative des données
cliniques/hospitalieres et des données provenant des patientes et patients, génériques comme
spécifiques aux maladies, ainsi que des liens existant entre ces données.

Réalisation du projet

La période de mesure s'étendait de mai 2022 a février 2023, suivie d'enquétes de suivi jusqu’en sep-
tembre 2023. Huit hopitaux et cliniques ont participé aux mesures pilotes. La participation était volon-
taire.

e  Crossklinik

e HFR Freiburg-Kantonsspital | Hopital Fribourgeois

e Luzerner Kantonsspital

e  Privatklinik Belair

e Spital Murt

e Spital Wallis | Hopital du Valais

e  Thurklinik

e Zuger Kantonsspital

Les mesures pilotes ont été mises en ceuvre pour deux interventions chirurgicales ambulatoires :

e les interventions sur hernie inguinale unilatérale

e les arthroscopies du genou en cas de lésion méniscale (traitement conservateur et interven-

tion)

Etaient inclus les patients devant subir une opération de hernie inguinale unilatérale planifiée en am-
bulatoire ou éligibles a un traitement conservateur ou a une résection partielle associé a une lésion du
ménisque.
Des indicateurs de qualité, tels que les PROMs (notamment la qualité de vie, la douleur, le handicap) et
les PREM (notamment les processus), ont été collectés par les professionnels de santé (évaluation par



des tiers) ainsi que par les patientes et patients eux-mémes (autoévaluation). Toutes les données ont
été collectées de maniere entierement numérique avec le logiciel heartbeat ONE de l'Institut Heart-
beat Medical Solutions GmbH

Vue d'ensemble du déroulement des mesures
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Realisation des objectifs

Le projet pilote a pu étre mené conformément au concept et la réalisation des objectifs évaluée. Trois
différences par rapport au concept initial :

e Extension de la durée de 'enquéte de 6 a 10 mois.

e Evaluation descriptive uniquement en raison d'un nombre de cas plus faible que prévu.

e Rédaction d'un rapport de résultats pour chaque hépital/clinique pilote.

Réalisation de l'objectif 1 : Vérifier la faisabilité des mesures de la qualité dans le cadre hospitalier am-
bulatoire.

L'objectif de vérification de la faisabilité a été partiellement réalisé. Le nombre de cas générés dans le
cadre du projet pilote était inférieur a celui initialement prévu par les hopitaux/cliniques participants. Il
a toutefols été possible d'acquérir des expériences précieuses et de créer des bases pour évaluer la fai-
sabilité des mesures de la qualité dans le cadre de l'ambulatoire hospitalier. De méme, la pertinence
des indicateurs de qualité utilisés dans le projet pilote a également été évaluée. Les themes de mesure
et les indicateurs de qualité utilisés dans le projet pilote ne satisfont que partiellement les exigences
fixées par UANQ pour les indicateurs de qualité.
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Réalisation de l'objectif 2 : Acquérir de l'expérience dans la collecte, l'analyse et la présentation com-
parative des données cliniques/hospitaliéres et des données provenant des patientes et patients, gé-
nérigues comme spécifiques aux maladies, ainsi que des liens existant entre ces données.

L'objectif d'acquisition d'expériences a été partiellement réalisé. Dans les domaines de la collecte, de
l'analyse et de la mise en relation de données hospitaliéres/cliniques et de données génériques et spé-
cifiques a la maladie du patient, des expériences ont été acquises :

e Les données des hopitaux et des cliniques ont pu étre évaluées et présentées de maniere
comparative. Dans le rapport, les résultats ont pu étre présentés de maniére comparative a
l'aide de graphiques pertinents.

e Une comparaison ajustée au risque n’a pas été possible en raison du faible nombre de cas.

e Le projet a montré que les PROMs spécifiques a une maladie sont plus pertinents que les
PROMs génériques en ce qui concerne les deux interventions ambulatoires pilotées.

e Le suivi des patientes et patients a été mis en place avec succes. Les taux de réponse s'annon-
cent prometteurs pour les hépitaux/cliniques avec un nombre de cas plus important.

e Dans le cas de la lésion du ménisque, il n'a pas été possible d'étudier les PROMs durant les
parcours des patients visés en cas de traitement conservateur et d'intervention ambulatoire,
car le nombre de cas des parcours de traitement dans les différents hopitaux était trop faible.

e L'expérience avec l'outil de collecte numérique utilisé a été positive, tout comme le traitement
graphique immédiat des données collectées du coté des patients, lorsque celui-ci a été utilisé.

e Le projet pilote autorise des conclusions sur l'utilité, la praticabilité et le colt de la mesure de
la qualité. Il y a clairement un potentiel d’'amélioration dans ce domaine.

Evaluation de la faisabilité

Les expériences tirées du projet pilote Soins aigus ambulatoires a l'hopital fournissent des indications
significatives pour le développement ou l'introduction de mesures de la qualité comparatives a
l'échelle nationale dans le domaine des soins ambulatoires hospitaliers. L introduction des mesures
dans le format du projet pilote n'est pas recommandée. La conception des mesures doit étre revue.
Lors de la mise en ceuvre, les aspects suivants doivent impérativement au préalable étre pris en
compte et clarifiés de maniére approfondie :

e Revoir la conception des mesures > affiner l'objectif ; augmenter l'utilité.

e Prise en compte des parcours des patients et pas de mesure délimitée. Le temps de séjour/le
contact avec le patient est court a 'hopital/a la clinique, ce qui limite la marge de manceuvre
des hopitaux/cliniques > L'implication des prestataires en amont et en aval est indiquée.

e Clarification du modéle de financement > Le contrat qualité ANQ 2011 ne peut pas servir de
base.

Conclusions

Essentiel pour l'organisation de mesures hospitalieres ambulatoires :
e Affiner les objectifs pour les prestataires de soins hospitaliers ambulatoires
Objectifs clairs et coordination par 'ANQ
Attributions claires (personnes de contact) au sein de 'ANQ et des cliniques/hopitaux
e Mise en réseau et échange entre eux et avec 'ANQ

Essentiel pour le déroulement des mesures :
e Réduction de la portée des mesures - focalisation sur les aspects centraux
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Essentie
[ )

Essentie
[ ]
[ )

Intégration de l'évaluation par des tiers et de l'autoévaluation

Préparation et délai suffisants pour effectuer les travaux préliminaires de maniere ciblée (per-
sonnel, processus, mise en ceuvre technique, formation, etc.)

Eviter les doubles saisies (interfaces, données de routine)

L pour la logistique de mesure (traitement technique des mesures) :

Précision du traitement des données dans un concept d'évaluation et de publication

Saisie entierement numérique avec un systéeme de saisie et/ou garantie d'une connexion/inter-
face KIS (génération de données)

Représentation graphique immédiate des résultats (utilisation des données)

Automatisation de la remise des données (livraison des données)

Controlling régulier des données collectées (qualité des données)

| pour les résultats :

Définition d'une saisie uniforme (manuel)

Formation du personnel spécialisé (effectuant les mesures)

Intégration de la mesure dans le processus de traitement (notamment implication des patients
dans les PROMs)

Contréle régulier du retour de données

Conditions impératives pour la mise en ceuvre de mesures dans le domaine ambulatoire des hopitaux :

Inclusion des prestataires ou des interfaces en amont et en aval (focalisation sur le parcours
du patient, pas de mesure de la qualité dans un cadre délimité)

Définition de la population (définition du site)/Définition du cadre ou du catalogue des inter-
ventions ambulatoires a mesurer

Affiner les objectifs et les thémes de mesure

Modeles de financement et structures clairs (a élaborer)

Mentions légales
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