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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 de2. 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 modèles de management scientifique et éthiquesoins par un modèles de management scientifique et éthique



Projet  Qualitas – Réseau MG avec Gestion Qualité

Commune Bullingen ‐milieu rural à faible densité de population et de médecins

70007000

50005000



Projet  Qualitas                                               Quoi ?  

METHODE

1. Association de MG 

2 Passage au forfait2. Passage au forfait

3. Équipe des soins 

• InfirmièreInfirmière 
• Infirmière Coach (téléphone+visite)
• Secrétaire  
• Patient (télé monitoring)• Patient (télé‐monitoring)

4. Gestion Active de la Qualité 

• Disease Mangement
• Activités de groupe avec les patients chroniques  
• Formation « quality management »

5. Gestion informatisée intégrale du travail journalierg j

6. Gestion informatisée de la qualité et de l’efficience

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



Projet  Qualitas                                               Comment ?  

L’ENJEUL ENJEU 

Stephen M. Shortell, PhD, MPH



Projet  Qualitas                                               Comment ?  

Evidence BasedEvidence Based MedicineMedicineEvidence  Based Evidence  Based Medicine Medicine 
XX
L’ENJEU

XX
Evidence BasedEvidence Based ManagementManagementL ENJEU Evidence  Based Evidence  Based ManagementManagement

XXXX
Evidence BasedEvidence Based InformaticsInformaticsEvidence Based Evidence Based Informatics Informatics 

Stephen M. Shortell, PhD, MPH



Projet  Qualitas                                               Comment ?  

Evidence Based Management ‐ niveau stratégique 

Gestion de la 
Qualité - RBP  

Gestion des Maladies 

Q

Chroniques

Systèmes 
Informatiques

nouvelle générationnouvelle génération 

Mode financement
Forfait 

P i Q lité

7

Prime Qualité 



Projet  Qualitas                                               Comment ?  

Evidence  Based Management ‐ niveau opérationnel

Amelioration Qualité  
== 

Motivation        x           Capacité  

Payement 
aligné avec 

Connaissances  
Informatique

la démarche 
qualité

équipe 
mesure performance

RéRé‐‐design Processus des Soinsdesign Processus des Soins
Adapted from Stephen M. Shortell

RéRé design Processus des Soinsdesign Processus des Soins



Evidence Based Management                Connaissances

Adults with a primary care physician rather than a specialist as personal
physician :

– had 33% lower cost of care
l l k l d– were 19% less likely to die 

(Expenditures and Mortality 5 Year Followup USA  ; after controlling for age, gender, income, insurance, 
smoking perceived health (SF 36) and 11 major health conditions)smoking, perceived health (SF‐36) and 11 major health conditions)

Source: Franks & Fiscella, J Fam Pract 1998



Liens Utiles 



Evidence Based Management             Connaissances



Evidence Based Management             Connaissances



Evidence Based Management             Connaissances
Concept de Politique
des Soins de Santé  Model de Gestion Moyens Opératifs Moyens informatiques

Économies
à espérer /an*

Soins individuels Médecin « solo » Dossier Patient 1. Dossier Médical Informatisé  local ‐ 50 millions 1

‐ 8 millions 2

I. Soins 
collaboratifs 

centrés patient

Associations 
des médecins
généralistes 

Dossier collaboratif
Portail santé patient
Secrétariat  partagé

1. DMI collaboratif sur Serveur web sécurisé  

2. Interopérabilité sémantique

3. Plateforme Secrétariat Partagé 

+ 1.4 milliards 3

7%

II. Intégration des 
Soins

Maladies 
Chroniques

Réseau    
multidisciplinaire 
‐ Disease management
‐ Trajectoires de soins

Plan de soins

Équipe de soins

Délégation tâches

1. Modèle informatique des processus cliniques

3. Moteur d’exécution processus 

4. Application Web d’Orchestration des 

+1.4 milliards 4

7%
Chroniques

processus
III. Gestion Soins 
Gestion Qualité
Métriser les coûts

Gestion Qualité 
‐ Guidelines
‐ Indicateurs 
‐ Financement  

Support Décisionnel    
Alertes,reminders
Benchmarking
Feedback 

1.Base des connaissances  guidelines 
informatisées 

2.Base des connaissance pharmacothérapie

+1,6 milliards 5,6

8%
forfaitaire  + P4P Process re‐engineering 

2.Base des connaissance pharmacothérapie 

3.Moteur d’exécution des règles

IV.   Système Intégré de Gestion des  Soins
Prévention 
Gestion Maladies Chroniques

Indicateurs qualité
Prime intégration   
Prime qualité

Plateforme Intégré de 4.éme génération
Knowledge management
Predictive modelling + 25%  7 

1.Implémentation du projet RIPAM (Ardèche) : 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 après introduction d’un dossier informatique partagé  « Web » pour tous les médecins 
4.Bilan 2006  Suisse : 10 ans des systèmes de Managed Care ; Observatoire Suisse de la Santé 2006

q
Gestion Qualité & Sécurité

Prime qualité g

y g ;
5.Infoway Canada 2005 ‐ Coût évitable des effets indésirables des médicaments par prescription informatisée avec support décisionnel
6.Étude prospective , randomisé à grande échelle «Improve Compliance With Clinical Guidelines.. » Jonathan C. Javittet all ; AJMC 2005 
7.Bilans Kaiser Permanente vs moyenne nationale et californienne 

* entre les 4 étapes il y a  des superpositions. Nous pouvons estimer l’économie réalisable  à 10 % par an (+/‐ 3  milliards) – basé sur le Bilan  QUE Nürnberg 



Réseau QuE (Qualité et Efficience) Nürnberg

Evidence Based Management             Connaissances
Réseau QuE (Qualité et Efficience)  Nürnberg  

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

1.Soins centré patient 
•Équipe des soins individuelle médicale + paramédicale
•Dossier médical partagé
•Enquête satisfaction anonyme biennale q y

2.Management actif de la qualité et la sécurité 
•Utilisation systématique de guidelines adoptés par le réseau  (hypertension , diabète, asthme, 
dépression)dépression)
• Indicateurs de qualité avec benchmarking interne et régional
•Prime « Pay for performance » 
•Management Professionnalisé

2 Personnes ( MBA en Gestion des Soins de Santé)2 Personnes ( MBA en Gestion des Soins de Santé)
3 Assistantes managements des soins ( infirmières/coach) 
2 Secrétaires
3 membres du conseil d’administration du réseau

3. Co‐ responsabilité budgétaire
•Les coûts des patients inscrits et compare avec la moyenne régionale (AOK Bavière)
•Les économies sont partagées

40% Mutuelle AOK40% Mutuelle AOK 
40 % les médecins a travers P4P 
20% couvre les coûts de management   



Evidence Based Management             Connaissances

Réseau QuE (Qualité et Efficience)  Nürnberg  

RESULTATS  vs  Population générale des assurés de l’AOK 
Impact Indicateurs de Qualité Impact budget soins santé 

Tous les IQ sont mieuxTous les IQ sont mieux

HbA1c contrôlé  : 62% =  8%  mieux
HTA  contrôlé    : 66 %   = 17% mieux

1,7 Mio. €
Réduction de Coûts

12%
Économies 

HTA contrôlé : 66 % 7% mieux



Evidence Based Management             L’Informatique 

Le DMI n’améliore pas la qualité des soins !

“Q d il h i i DMI l li i i“Quand ils choisissent un DMI les cliniciens 
doivent vérifier 

l’existence du support décisionnel clinique
pour faciliter la qualité des soins “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 ;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 II Universität Erlangen‐Nürnberg



Evidence Based Management             L’Informatique 

Informatisation Evidence Based



Génération dynamique de l‘interface   à 
partir du modèle des connaissances 
médicales 

Génération de language naturel 

Données structurées et codifiées  sur  
plusieurs axes sémantiques p q



Les activités cliniques sont exécutables , 
programmables et déléguables

Le DMI a été transformé en  système de 
gestion des processus cliniques 



Représentation graphique  contextuelle des plans 
de soins (basés sur des guideline)

Chaque médecin peut paramétrer le plan ( pour 
son usage) et le personnaliser (pour chaque 
patient individuellement) 



Les activités cliniques sont exécutables , programmables q p g
et délégables à partir du plan des soins 

Chaque médecin peut paramétrer les activités



Support décisionnel  ACTIONABLE

Les liens bleu initialisent les activités 
dé d l t t d l‘ l trecommandées dans le texte de l‘alerte



Module analytique à l‘intérieur du DMI

Le médecin peut voir la situation des indicateurs de 
lité d ti tqualité des ses patients 

Pour les indicateurs déficitaires , il peut activer  et 
paramétrer  un support  décisionnel  contextuel  



Couplage du module analytique avec le support décisionnel 

Activation  et paramétrisation des alertes du support  
décisionnel par rapport à leurs contenu et leurs intégration 
dans le processus  de travail 



Gestion qualité au niveau du patient individuel 

-Alerte avec recommandations contextualisées
et actionnables 

E li t l li bl l l i i l-En cliquant sur les liens bleus , le logiciel 
exécute l‘Activité appropriée



Gestion qualité au niveau de la population  

- Liste de tous les patients avec alertes actives



Bases des Conaissances EBM     Indicateurs Qualité & Alertes  


