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Projet Qualitas — Réseau MG avec Gestion Qualité

BUT

1. Améliorer la qualité et la sécurité des soins pour le Patient.

2. Sauvegarder l'accessibilité aux soins par des gains de
productivité basés sur l'optimisation qualitative des processus
de soins.

3. Améliorer la qualité de vie professionnelle des prestataires de
soins par un modeles de management scientifique et éthique



Projet Qualitas — Réseau MG avec Gestion Qualité
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Projet Qualitas Quoi ?

METHODE

1. Association de MG
2. Passage au forfait
3. Equipe des soins

e Infirmiére
 Infirmiere Coach (téléphone+visite)
e Secrétaire
e Patient (télé-monitoring)
4. Gestion Active de la Qualité
e Disease Mangement
e Activités de groupe avec les patients chroniques

e Formation « quality management »
Gestion informatisée intégrale du travail journalier

Gestion informatisée de la qualité et de l'efficience

e Guidelines, plan de soins, équipe de soins, indicateurs de
qualité, support décisionnel avec alertes « qualité »



Projet Qualitas Comment ?

Stephen M. Shortell, PhD, MPH



Projet Qualitas Comment ?

Evidence Based Medicine
X
Evidence Based Management

A

Evidence Based Informatics

Stephen M. Shortell, PhD, MPH



Projet Qualitas Comment ?

Evidence Based Management - niveau stratégique
Gestion de la
Qualité - RBP

Gestion des Maladies
Chroniques
OINS

SANTE
@quer les pat@

Mode financement
Forfait
Prime Qualité

Standardisation des
processus et informations

Systemes

Informatiques
nouvelle génération




Projet Qualitas Comment ?

Evidence Based Management - niveau opérationnel

Amelioration Qualité

Motivation X Capacité
~ N r ~
Payement Connaissances
aligné avec Informatique
N ladémarche (- < équipe >
qualité mesure performance
. o . >

Ré-design Processus des Soins

Adapted from Stephen M. Shortell



Evidence Based Management

Connaissances
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Evidence Based Management Connaissances
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Evidence Based Management
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Evidence Based Management

Connaissances

Concept de Politique

Economies

processus

des Soins de Santé Model de Gestion Moyens Opératifs Moyens informatiques a espérer /an*
Soins individuels Médecin « solo » Dossier Patient 1. Dossier Médical Informatisé local - 50 millions 1
- 8 millions 2
. P . : + 1.4 milliards 3
|. Soins Assoc'?tlons Dossier colle}boratlf 1. DMI collaboratif sur Serveur web sécurisé
collaboratifs des médecins Portail santé patient 5 rabilité & .
centrés patient | généralistes Secrétariat partagé - Interopérabilite semantique 7%
3. Plateforme Secrétariat Partagé
Réseau Plan de soins
Il. Intégration des | multidisciplinaire Equipe de soins 1. Modele informatique des processus cliniques 1.8 milliards 4
. . +1.4 milliards
Soins - Disease management Délégation taches 3. Moteur d’exécution processus 7%
Maladies - Trajectoires de soins L , _ o
. 4. Application Web d’Orchestration des
Chroniques

Ill. Gestion Soins
Gestion Qualité
Métriser les colts

Gestion Qualité

- Guidelines

- Indicateurs

- Financement
forfaitaire + P4P

IV. Systéme Intégré de Gestion des Soins

Prévention

Gestion Maladies Chroniques
Gestion Qualité & Sécurité

Support Décisionnel

Alertes,reminders
Benchmarking
Feedback

Process re-engineering

Indicateurs qualité
Prime intégration
Prime qualité

1.Base des connaissances guidelines
informatisées

3.Moteur d’exécution des regles

Plateforme Intégré de 4.éme génération

Knowledge management
Predictive modelling

+1,6 milliards 36

8%

1.Implémentation du projet RIPAM (Ardéche) : une « 13éme heure » de travail de plus par jour pour tenir le DMP
2.La prime INAMI pour « DMI homologué »
3.Bilan 2004 de la Mutuelle Knappschaft en Allemagne aprées introduction d’un dossier informatique partagé « Web » pour tous les médecins

4.Bilan 2006 Suisse : 10 ans des systéemes de Managed Care ; Observatoire Suisse de la Santé 2006

5.Infoway Canada 2005 - Co(t évitable des effets indésirables des médicaments par prescription informatisée avec support décisionnel
6.Etude prospective , randomisé a grande échelle «Improve Compliance With Clinical Guidelines.. » Jonathan C. Javittet all ; AIMC 2005
7.Bilans Kaiser Permanente vs moyenne nationale et californienne

* entre les 4 étapes il y a des superpositions. Nous pouvons estimer I’économie réalisable a 10 % par an (+/- 3 milliards) — basé sur le Bilan QUE Nirnberg




Evidence Based Management Connaissances

Réseau QuE (Qualité et Efficience) Niirnberg

100 Méd. Généralistes et Spécialistes - 10.000 Patients -> contrat avec la Mutuelle AOK

1.Soins centré patient
*Equipe des soins individuelle médicale + paramédicale
*Dossier médical partagé
*Enquéte satisfaction anonyme biennale

2.Management actif de la qualité et la sécurité
*Utilisation systématique de guidelines adoptés par le réseau (hypertension, diabéte, asthme,
dépression)
* Indicateurs de qualité avec benchmarking interne et régional
*Prime « Pay for performance »
*Management Professionnalisé
»2 Personnes ( MBA en Gestion des Soins de Santé)
>3 Assistantes managements des soins ( infirmiéres/coach)
» 2 Secrétaires
>3 membres du conseil d’'administration du réseau

3. Co- responsabilité budgétaire
Les colts des patients inscrits et compare avec la moyenne régionale (AOK Baviére)
*Les économies sont partagées
»40% Mutuelle AOK
»>40 % les médecins a travers P4AP
»20% couvre les colts de management



Evidence Based Management Connaissances

Réseau QuUE (Qualité et Efficience) Niirnberg

RESULTATS vs Population générale des assurés de I'AOK

Impact Indicateurs de Qualité Impact budget soins santé

Tous les 1Q sont mieux

1,7 Mio. € 12%

HbAlc contr6lé : 62% = 8% mieux Réduction de Colts Economies
HTA controlé :66 % = 17% mieux




Evidence Based Management L'Informatique

Le DMI n"améliore pas la qualité des soins !

“Quand ils choisissent un DMI les cliniciens
doivent vérifier

I’existence du support décisionnel clinique

pour faciliter la qualité des soins “

1.Electronic Medical Records and Diabetes Quality of Care: Results From a Sample of Family Medicine Practices - Jesse C. Crosson,
ANNALS OF FAMILY MEDICINE MAY/JUNE, 2007

2.Electronic Health Record Use and the Quality of Ambulatory Care in the United States - J.A. Linder ARCH INTERN MED JULY 2007

3.The Value of Information Technology-Enabled Diabetes Management - Davis Bu, Center for Information Technology Leadership ;
Harvard , 2007

4 .PRAXISNETZ STUDIE 2009 - MANAGEMENT -PROZESSE —INFORMATIONSTECHNOLOGIE G. Schicker O.Kohlbauer,
Wirtschaftsinformatik Il Universitdit Erlangen-Niirnberg



Evidence Based Management L'Informatique

“New generation of advanced, user-friendly and ubiquitous tools for

“Integration of decision support and workflow support systems with patient
record ”

“Knowledge representation”
“Advanced terminology-driven eHealth tools for data entry and retrieval ”

“Clinical information systems integration of patient data across the continuum
of care”

European Commission
nformation Sociaty &
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~ | Active problems

Asthma
Diabetes mellils !
hypertension| *-

| Allergies
Aspirin
» | Cautions

Intoler. diges]
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Rytmonorm ]
Simvastatin 1
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e A

A | Medical R

1998 Append
2004 Gastric
pain

w | Risk facid

w | Family m

Johann Semmer 3 June 1977, 30 years:

| Journal | Careplan; Blood pressure

View mode: @ Med ©) Com @ Collapsed list |

Clinical exaomination

Observation: Cough

Caracter

Dy e
Evolution

[Chmnic -
[ Recurrent ¥

Accompanied by
Fever -

Expanded list

Wheezing

Shortness of breath
Chest pain or tightness
Fatigue

Headache

Hoarze voice

Muscle aches

Sore throat

Runry ar stuffy nose
Sneezing

N\

Watery eves

Cough: dry, chranic, recurrent, with fever

Clozs

v | Advanced search
Dr. 5. Braga

Dr. 5. Braga

Activities

ﬁ Auscuftation
g Tension/puise
&

Génération dynamique de l'interface a
partir du modéle des connaissances

meédicales

Génération de language naturel

Données structurées et codifiées sur

plusieurs axes sémantiques

/

Add new encounter

—
L
M Physiotherapy

Certificate

Other

# | Freguently diseases

Hypertension
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Rhinitis
Cther
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* Health Care Management System ( admin ) E@@l

Johann Sommer 5 June 1977, 30 years;

Journal | Careplan; Blood pressure. Activities

| Active problems

View mode: @ Med ) Com @ Collapsed list () Expant
[ E}Eﬁ%ﬂ;;@tus v) 30/12/200. Lhypertension Les activités clinique§ §ont executables , "
f S S (P ——— programmables et déeléguables
> Allergles > Z5/04/200: Lhypertension Le DMI a été transformé en systéme de
S - gestion des processus cliniques
# | Cautions

Intoler. digest. Ciprasine Lab

Tension Measurement

# | Actual medication
Radiography

21 Atenolol 1x1 / Day HGIoN -

= § Celebrex 1x1 / Day H 150 .

&= 1 Rytmonorm 150 1x2 / Day Medicines
Simvastatin 1x1 / Day Diastolic

Singulair 1x1 / Day Physictherapy

U 85

& | Medical history

’ : Certificate
1908 Appendicectomie oK J | Cancel J
2004 Gastric ulcer = - o
pain =l
* | Risk factors # | Frequently diseases
Hypertension
; . ; Gastroenteritis
~ | Furnily medical hislory OE LT s
Rhinitis
Other

b

View patient details Data was saved automatically

FR™ Bureau =




* Health Care Management System ( admin ) - MxClient (o= ][]

Johann Sommer 3 June 1977, 30 years;

Joumnal | Careplan: Blood pressure Yo do | Activitis

~ | Active problems CarePlan Hypertension P Screening ™ Confirmation » j ] ]
S Representation graphique contextuelle des plans

Diabetes mellitus = PericdicalC]  de soins (basés sur des guideline)

hypertension &3

Remove filrer |

Chaque médecin peut paramétrer le plan ( pour
~ | Allergies AT 22 son usage) et le personnaliser (pour chaque
Aspirin | | patient individuellement)

A | Cagufions || T S
: . . +5Subjective +bjective
Intoler. digest. Ciproxine +BP  +Weight | _;_] Lah

~ | Actual medication Y
Radiography
Atenolol 1x1 f Day /

/

Maon @y |
g
i
g
:
ol
ElE —®0

Celebrex 1x1 / Day ¥ »
Rytmonorm 150 1x2 / Day = ControlledaT \-"j " Medicines
Simvastatin 1xl / Day i e
Singulair 1x1 / Day *3 | _
= Physiotherapy
| | | A'S
# | Medical history Na Yes 1
Certificate
1998 Appendicectomie @ @
2004 Gastric ulcer | | o
i er
pain Prescnpion Activale
First line treatment Follow-up ”

~ | Risk factors Frequently diseases

Hypertension

3 . B Gastroenteritis

w | Family medical history ? Acute bronchitis
Rhinitis

Other |

L




* Health Care Management System ( admin ) - MxClient

Les activités cliniqgues sont exécutables , programmables
et délégables a partir du plan des soins

Lil=

# | Active problems

Journal | Careplan: Blood pressure

CarePlan Hypertension ™ Screening ™ Confirm

Chaque médecin peut paramétrer les activités

Asthma
Chronic cough |
Diabetes mellitus Al
hypertension - : | Future tasks
f ;
Remove filter l*lj
~) Allergies Clinical Bam Explortions
o +Subjective -Radio +Lab
Aspirin
v i

| Caufions

Intoler. digest. Ciproxine

| Actual medication

Atenaclal
Celebrex 1x1 / Day
Rytmonerm 150 1x2 / Day Bisoprolol
Simvastatin 1x1 / Day
Singulair 1x1 / Day Carvedial
Sinutab 500/30 1x1 / Day

Madolol

~ | Medical history

1998 Appendicectomie
2004 Gastric ulcer
pain

~ | Risk factors

smoker

~ | Family medical hisfory

Prescribe first line treatment for HBEP

My Beta-Blockers for HBP

+Others

an




# Health Care Management System ( admin ) - MxClient E@

Johann Sommer = June 1977, 30 years; e
Journal | Careplan: Blood pressure | Drug Prescription Todo | Activities
~ | Active problems . .
Drug Prescription
Asthma o
Chranic cough CONTEXT
Diabetes mellitus
hypertension | Drug name | Medical conditions | Pharmacolegical classification

Remove filter

v Drug name:l Bisoprelol "l Ot / E * Remove

» | Allergies Print Prescribe new drug

Aspirin

DRUG THERAPY MANAGEMENT ALERT
# | Cautions

Intoler. digest. Ciproxine 1. Monitor for increased therapeutic,/toxic effects of beta-blockers if associated with Propafenone
v | ...more
# | Actual medication
Celebrex 1x1 / Day 2. There are betablocking drugs without known interaction with propafenone : Atenoclol ; Carteolol ;
' Nadalol

Rytrmonorm 150 1x2 / Day
Simvastatin 1x1 / Day
Singulair 1x1 / Day
Sinutab 500/30 1x1 f Day

/Support décisionnel ACTIONABLE

~ | Medical history

1998 Appendicectamie

2004 Gastric ulcer Les liens bleu initialisent les activités
FEI recommandées dans le texte de l‘alerte
~ | Risk factors \

smoker

~ | Family medical history

.y mManMewy |

Save Cancel
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Diabetes Population QM Assistant my Practice’ ) my .'i‘«sscm:iatit:ur{_:J all GPS{_}' Print version Back to my practice portall
Global Quality Management for Diabetes
Diabetic population 385 i s . ) QM KB for diabetes
|: Enroled in DMP 578 \ Incentive status: 3695 € out of 8500 € Global diabetes QM settings
Diabetes individual quality indicators status
The percentage of notes recerd EMI in the previous 15 menths
BMI measure QM settings
K The percentage of a record of HbAlc or equivalent in the previous 15
HbAlc measure - ! manths
QM settings
- 5 65% 6§ The percentage with the last HbAlc is 7.5 or less (or equivalent test/

= 3 HbAlc<7.5 ‘_,' E gi N reference range depending on local laboratory) in the previous 15 manths +
: QM settings

d
3
| Module analytique a l'intérieur du DMI -tinal

il

4 Retinal screening =
[RM settings

Le médecin peut voir la situation des indicateurs de -

. s . _ . N pa’
5 Neuropathy testing | qualité des ses patients g _ -
RM serrings
Pour les indicateurs déficitaires , il peut activer et he blood

paramétrer un support décisionnel contextuel

b EP measure

M settings

35% /éj pressure

d 45/85 or less 5
QM settings

7 BP<130/80 bt

The percentage of patients with associated Hypertension treated wit ACE
inhibitars o

ACE/HBP

QM settings

Health Care Management System (admin ) - MxClient

i T e =
Platforma de Gestiu... B Health Care Manag... Y Health Care Manag... FR Bureau =~ < 'y 3 B ¥/ 21:46



* Health Care Management System ( admin ) - MxClient =N =R

Diabetes Population QM Assistant my Practice\:.? my AssociatiunU all GPSU Print version Back to my practice portall "] §
i o nrm The percentage of patients with associated Hypertension treated wit ACE i
&  ACE/HBP 0 - ) inhibitors s
~) QM Alert 'ACE inhibitor’ Couplage du module analytique avec le support décisionnel
S Activation et paramétrisation des alertes du support
Recommandation décisionnel par rapport a leurs contenu et leurs intégration
For all the diabetic patients it is recommanded in to use in th dans le processus de travalil
choice goes
EB: grade A  Validated: QualiNetCare my Asscciation \ /
A .
Connect to Medilogix activity
= Drug prescription of Lisinopril 20 mg 1el/day OF Belser 20 mg Lxl/day )
= Alert management
Triggering event Intrusiveness
Open EPR () Passive |
[] Cpen Diabetes CarePlan ) Pop-up | =
[] Cpen Hypertension CarePlan ) Pap-up with optional explanation for the non-compliance
[C] Drug prescription: Anti-kypertensive drug  and Context: diabetic patient @ Pop-up with mandatery explanation for nen-compliance
'S Ty
Patient activation
Mail: At the concerned patients to make an appointment in the next 2 months with the message:
Mr./Miss...... .
Although your treatment is effective and well tolerated it may be that we still have an optimization epportunity of your diabetes and hypertension
drug treatment E
Could you make an appointment to see if you really could benefit of a treatment adaptation?
As for making a decision we need a less than 6 months old renal function check, so please check with you nurse if a new one is necessary
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¢  Health Care Management System ( admin ) - MxClient

Main Men

| Active problems

Asthma
Chronic cough
hypertension

Remove filter

~ | Allergies
Aspirin
# | Cautions

Intoler. digest. Ciproxine

| Actual medication

Celebrex 1x1 / Day
Rytmonorm 150 1x2 / Day
Simvastatin 1x1 / Day
Singulair 1x1 / Day
Sinutab 500/30 1x1 / Day

A | Medical history

1998 Appendicectomie
2004 Gastric ulcer
pain

v | Risk factors

w | Family medical history

CarePlan Hypertension ™ Screening ™

Careplan: Blood pressure

et actionnables

exécute '‘Activité appropriée

Gestion qualité au niveau du patient individuel

-Alerte avec recommandations contextualisées

-En cliquant sur les liens bleus , le logiciel

Al /

P A3
[ / 0]
| / |
Clinical Exam | Clinic’ / | | Explorations
< Diabetes QM Alert / ///
)
%,

For the Hypertensive patients with associated diabetes Il it is
recommended to use preferentially ACE Inhibitors if no contra-
indication

- T - T
No Yes
7 i

First line treatment




'f_:? Favoris

'€ Clinical Decision Suppor...

W

Internet Explorer ne peut ...

€] Galerie de composants .. v @8 Sites suggérés ~

Diabetes Management Registry Active Quality Allerts 28.02.2010
Dedline Score First name | Last Name |Birth Date Phone Support Allert for GP
This patient don't have a record of the
Molly Weasley tnicro-albuminuria testing in the last 14
+3 days 1.21 Arendt Tomas 24 021953 [207-735-2623 -”D? s ,J“%I. month! Measure the micro-
Selmeaans albuminuria!
Gestion qualité au niveau de la population This patient don't have 2 HbAL In the
+3 davs 2 64 ack previous 15 month! A new HbAlc test
- ) ] . ] 23 is indicated
- Liste de tous les patients avec alertes actives
MMeasure the micro-albwminuria! This
. . Bielski Theodor ient don't have a record of the micro-
. " 4 g 15D panent dont
today 230 Bieiski //‘1'04'19‘3 062132337 b7 2552557 albuminaria testing in the last 14 month!
e [Patient treated with ACE mhibitors (or
. Dave Legeno 142 antagonisis) - measure proteinuria
. y 50 [207-535-7642
1 day 1.6 [Braun [Benoit 04.07.1950 [207-535-7642 106.915.2337 ' ticro albuminuria |
Mr/Mrs Bielski has a more than 8%
. Elarica Gallacher [HbA1C. An intensification of diet or
. ; 28 207-365-422 diet
1 day 4.2 Turner Alvin 16.09.1958 |207-365-4226 507.535.7642 v eatment i recommended
This patient don't have a HbAlc in the
. [Nick Smith ious 15 month! A new HbAlc test
- 5 2 10 T TIA_ED [Previous dbAalc
1 day 5.1 Bodenheim  |Alex 19.12.1948 [207-735-2623 h07.735.2623 L indicated
This is a patient with diabetes - need at
) ) least one complete foot examination
3 days 1.8 Corduner Allan 22.11.1962 [207-255-2557 Lilv Potter (visual inspection. sensory exam with
monofilament, and pulse exam)
Mr. Craig has a blood pressure more
3 days 23 |Craig Daniel 14.06.1959 [207-255-2557 Daniel Radcliffe than 143/85. An intensification of diet or
= treatment is recommended

m
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ue dans le diabete

Niveau population

Niveau patient

patients de 17 ans et plus avec
un diabéte sucré, qui précise si
le patient a un diabete de type
lou2

produire un registre de
tous les patients de 17
ans et plus avec un
diabéte sucré, qui précise
sile patient a un diabéte
de type loul

sucté — doit &tre
enregistre dans le
registre diabeéte

nouvealx patients
diabetiques sont
enregistrés dans le
registre pour patients
diabétiques.

Cocher | Recommandation Indicateur de Alerte pour le | Alerte pourle | Alerte pourle Source
qualite MG coach patient
Avoir un registre de tous les D1. Le cabinet peut Ce patient a un diabéte Veuillez wérifier si ces NICE Guidance for Type

2 diabetes 2008

Contrdle du poids chezles
patients en surpoids avec un
diabéte qui est associé avec
une améhoration de

D2 Le pourcentage des
patients diabétiques dont
le dossier mentionne un
enregistrement du BMI
au cours des 13 derniers
mois.

Ce patient n’a pas eu un
EMI au cours des 13
dermniers mois

Ce patient n’a pas eu
un

EMI. Contactez le
patient et organisez
un rendez-vous pour
evaluation

AVEZ UN fisque
cardiovasculaire calculé
éleve. Contactez votre
MG pour un
appointment.

MICE Guidance for Tvpe 2
diabetes 2008

Chez le patient diabétique le
HbAlc doit &tre mesuré au
moins une fois par an

D3 Le pourcentage des
patients diabétiques dont
le dossier mentionne un
enregistrement de
HbAlc ou équivalent an

Ce patient n’a pas eu de
HbAlc au cours des 13
derniers mois. Un
nouveau test de

HbAle estindiqué

Ce patientn’a pas eu
de HbA lc au cours
des 13 dermiers mois
Contactez le patient et
organisez un

Cher Mr/Mme
délai pour votre test
HbAlc est depasse.
Veuillez prendre un

appointment pour le

MICE Guidance for Tvpe 2
diabetes 2008

HbAlc doit étre mnféneur a 7%

patients diabétiques chez
le detnier HhAlc est 7 ou
moins {ou test
équivalent'valeurs de

de HbAlc supérieur a
7 %0. Une
intensification du régime
ou du traitement est

supéneur a 7 %o
Veuillez contacter le
patient et organiser un

appointment chez son

cowrs des 13 demniers appointment pourun | test sanguin.
mois nouveau test HbAlc .
Chez le patient diabetique le D4 Le pourcentage de MrMme ... auntest | MrMmeaunHbAle | CherMrhme ... WICE Gundance for Tyvpe 2

wvous avez une HbAIC

diabetes 3008

supérieur a 7%.
Veuillez prendre un
appointment chez votre

HbAle doit &tre inférienr a 8%

patients diabétiques chez
le dernier HeAlc is 8 ou
moins {ou test
equivalent'valeurs de
référence en fonction du
laboratoire local) au
cowrs des 13 demniers
mois

de HbAlc supérieur a
8 . Une intensification
durégime ou du
trartement est
recommandée

test de HbAlc
_supérieur a 8 %o
Veuillez contacter le
patient et organiser un
appointment chez son
MG pour une
adaptation du régime
et du traitement.

réference en fonction du | pecommandée MG pour une MG pour une
laboratoire local) au adaptation du régime adaptation de
cours des 13 deriers et du traitement. traitement
mois
Chez le patient diabetique le D3 Le pourcentage de MrMme . auntest | Mrhime ... aun Cher Mr/Mme . WICE Guidance for Type 2

vous avez une HbAIC

diabetes 2008

supérieur a § %.
Veuillez prendre un
appomtment chez votre
MG pour une
adaptation de
traitement

m




