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Réponse au PREPS SIPS-2012 (DGOS)

« Création de valeur par l'usage des systemes d’information de production de soins
(SIPS) et augmenter la visibilité de la recherche frangaise au niveau international en
matiére de systemes d’information hospitaliers (SIH). »

Projet accompagné par | ANAP.

Evaluation en Systémes d’Information de Santé » (e-SIS)

4 axes de recherche

Systemes d’information et parcours patient, axe 1

Systemes d’information et prise en charge en hospitalisation a domicile (HAD), axe 2
Systemes d’information et performance des établissements de santé, axe 3
Systemes d’information et pilotage stratégique des établissements de santé, axe 4.
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

LES OBJECTIFS LUAXE 3 DU PROJET

= FEtudier la pertinence d’un recours aux bases de
données institutionnelles nationales pour évaluer
I'impact du déploiement du S| sur la performance des
établissements de soins.

= Rechercher des corrélations entre les caractéristiques
du Sl et les résultats observés en termes de qualité et de
performance des établissements de santé (ES).



Projet de Recherche « e-SIS » Axe 3 : SIS et performance des

(Evaluation en Systéme d’Information Santé) institutions de santé

Ont été recherchés de facon plus spécifique

" |l'impact du Sl sur les niveaux de certification de la Haute
Autorité de Santé (HAS).

" |es pratiques exigibles prioritaires (PEP) et les indicateurs de
prise en charge.

= sur l'activite de I'établissement , et indirectement sur le plan

financier et les ressources humaines.



Projet de Recherche « e-SIS » Axe 3 : SIS et performance des

(Evaluation en Systeme d’Information Santé) institutions de santé

Objectifs de la présentation :

- Etude de la corrélation entre le niveau de déploiement des dossiers
patient informatisés dans les établissements de santé et la qualité de |la
prise en charge des patients.

* Qualité de la prise en charge des patients examinée sous deux angles :
- de facon globale par I'étude de la décision de certification ;

- la gestion de la sortie du patient, expression de la qualité de Ia
coordination et de la continuité des soins*, représentée par le niveau de
résultat du critere 24a du manuel de certification de la HAS intégrant
I"indicateur IPAQSS** : DEC = délai d’envoi du courrier.

*Continuité des soins : ce qui permet de fournir en aval les informations
relatives aux soins recgus lors du séjour hospitalier, dans des délais impartis (<
8j)

** IPAQSS : indicateur pour I'amélioration de la qualité et de la sécurité des
soins (HAS)
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

MATERIEL et METHODE



Projet de Recherche « e-SIS » Axe 3 : SIS et performance des

(Evaluation en Systéme d’Information Santé) institutions de santé

LES BASES DE DONNEES INSTITUTIONNELLES MOBILISEES

= Données de résultats de certification de la HAS (Certification, avec
recommandations, avec réserves, avec sursis)

Choix d’'une période de référence: Visite de certification V2010 d’octobre 2012
a avril 2014 n’incluait pas les SIH dans I'évaluation.

= Description du niveau de déploiement du dossier patient
informatisé lors de |la mesure des Indicateurs Pour 'Amélioration
de la Qualité et de la Sécurité des Soins — IPAQSS, (HAS)

= Données relatives aux IPAQSS 2012 (séjours 2011).

= Données de l'observatoire des systemes d’information de santé
(Osis, DGOS).

= Données Hospi-Diag (DGOS, ATIH.

Constitution d’'une base agrégée grace au n° FINESS (double programmation
de fusion - STATA® software -version 13.0)


http://www.stata.com/

Projet de Recherche « e-SIS » Axe 3 : SIS et performance des

(Evaluation en Systeme d’Information Santé) institutions de santé

LAPPROCHE ECONOMETRIQUE

Développement de 3 modeles économétriques:

*Un modele de type Logit ordonné pour évaluer (modeéle 1) sur la

décision de certification HAS I'impact de l'informatisation
(% de dossiers informatisés d’ou les séjours tirés au sort sont utilisés
pour le calcul des indicateurs IPAQSS).

="Deux modeles linéaires multivariés pour explorer sur le critere
24.a «Sortie du patient» I'impact de I'informatisation

-modeéle 2 : % de dossiers informatisés

- modeéle 3 : % de dossiers avec courriers informatisés.



Projet de Recherche « e-SIS » Axe 3 : SIS et performance des

(Evaluation en Systéme d’Information Santé) institutions de santé

CARACTERISATION DU SYSTEME D’INFORMATION

INFORMATISATION DU DOSSIER PATIENT

Indicateurs IPAQSS % des dossiers totalement informatisés (modeles 1 et 2)

Indicateurs IPAQSS % des dossiers partiellement informatisés (modeles 1 et 2)

Indicateurs IPAQSS % des dossiers patient intégrant des courriers de fin
d’hospitalisation informatisés (modele 3).

Le niveau d’informatisation de chaque dossier étudié est décrit dans le cadre de
la recherche des indicateurs IPAQSS

Les IPAQSS sont estimés par I'analyse des séjours sur 80 dossiers au minimum
tirés au sort dans le second semestre de I'année précédente (IPAQSS 2012 <
séjours 2011);



Projet de Recherche « e-SIS » Axe 3 : SIS et performance des

(Evaluation en Systéme d’Information Santé) institutions de santé

CARACTERISATION DES ETABLISSEMENTS

STATUT DE Privé ; CHU ou CLCC ; Public autre que CHU ; ESPIC
L'ETABLISSEMENT

MCO uniguement ; Multiprise en charge sans HAD
Multi prise en charge avec HAD

TYPE D'ACTIVITE Pourcentage des GHS recours/référence dans l'activité

Pourcentage des séjours de sévérité 3 et 4

Pourcentage de l'activité représenté par la cancérologie

.\ Nap R e 183 Nombre de lits

DES Nombre de sites

ETABLISSEMENTS

Région géographique
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

RESULTATS
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

Variables Criteres de performance

Certification Sortie du Sortie du

globale patient patient
(modele 1) (modeéle2) (modeéle 3)
Constante - 79.67*** 80.208***

Dossier patient informatisé
Dossiers patient totalement informatisés (%) RROE:E kbl % kil -

Dossiers patient partiellement informatisés -
(%) 0.357%** 1.695*

Courriers informatisés (%) - - 1.621*

*** significatif a 1% ; ** significatif a 5% ; *significatif a 10%.
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

Variables Criteres de performance

Certification Sortiedu  Sortie du
globale patient patient
(modele 1) (modeéle2) (modele 3)

Statut de I'établissement
(ref : Public autre que CHU)

T 0.567***  3.563***  3.920%*%

CHU et CLCC -0.021  11.426*** 11.655%**
ESPIC 0.475***  1.623 1.651

Nombre total de lits -0.0003 -0.008*** -0.008***
Nombre de sites -0.059  -4.999*** _5189***

*** significatif a 1% ; ** significatif a 5% ; *significatif a 10%.
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

Certification Sortie du Sortie du
globale patient patient
_ (modele 1) (modele 2) (modele 3)
Type d’activité
(ref : Multi prise en charge sans HAD)
0.003 0929 -1.039
0.098 0964 -0.920
0.086 0.001 0.045
0.067 1.366 1.229
Bt [EENEE 1.190 1.246
| Nord  EENGERE 1.488 1.644
0.334%* 3.054**  3.078335%*
_ sud-Ouest  [JENVILE 1.210 1.347

*** significatif a 1% ; ** significatif a 5% ; *significatif a 10%. y



Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

Variables Criteres de performance

Certification Sortie du Sortie du
globale patient patient
(modele1l) (modele2) (modele 3)

Pourcentage des GHS recours/référence dans
I'activité 0.017 0.099 0.119

Pourcentage des séjours de sévérité 3 et 4 0.0004 0.108**  0.117***

Pourcentage représenté par l'activité de
cancérologie 0.0009 -0.108*** -0.106***

N =625 N =455 N =455
Pseudo R?
=4.14%

R2=7.40% R?=7.09%

*** significatif a 1% ; ** significatif a 5% ; *significatif a 10%.
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

DISCUSSION
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Projet de Recherche « e-SIS »

(Evaluation en Systeme d’Information Santé)

Les résultats montrent I'impact positif du déploiement de I'informatisation

1. du dossier du patient

 surl'organisation intra-hospitaliere : caractérisée par la certification
globale,

* sur l'organisation de la sortie hospitaliere des patients et sa
coordination,

2. des éléments de courriers sur la sortie des patients , mais dans une
moindre mesure.

On note également I'impact d’autres variables sur les résultats de certification et

de I'organisation de la sortie avec

1. Pourles 3 modeles : le statut, la taille des établissements , une spécificité
régionale,

2. Pour lasortie des patients : des éléments plus cliniqgues comme et la sévérité
des séjours et I'activité de cancérologie (impact négatif).
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Projet de Recherche « e-SIS » Axe 3 : SIS et performance des
(Evaluation en Systeme d’Information Santé) institutions de santé

CONCLUSION

-Ce travail fondé sur une methode originale et innovante
montre que les performances des ES sont améliorées par le
déploiement des SIH ou l'informatisation du dossier patient
apparait comme un élément essentiel,

-Nos résultats confortent les attentes du programme hopital
numerique, en lien avec le développement des interventions
reglementaires ciblées dans l'objectif de 'amélioration des
performances

Avec comme éléments favorisants : le benchmark et la
publication des résultats, et l'incitation financiere avec
depuis peu le paiement a la performance ( IFAQ ).
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