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IUtilisation des 1QSS

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) sont des outils au service des
professionnels et des établissements de santé (loi Hopital Patient Santé Territoire 2009). Par la
comparaison inter-établissements, ils permettent:

D’améliorer les pratiques des professionnels de santé

D’aider au pilotage et a la gestion de la qualité et de la
sécurité des soins au sein d’'un établissement de santé

De contribuer a la transparence pour les usagers

D’aider au pilotage des politiques d’intervention a
I'échelon régional/national

HM Webinaire HDF - 13 décembre 2022
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IUne utilisation large nécessitant une méthode
de développement et de validation robuste

Un IQSS validé respecte des

criteres

HAUTE AUTORITE DE SANTE

— Pertinence clinique

— Pertinence pour 'amélioration #

— Qualité métrologique
- Faisabilité, fiabilité et
reproductibilité du recueil
« Ajustement si besoin

Des Impératifs de méthode

De la littérature sur laquelle s’appuient
les indicateurs (recommandation, textes
réglementaires)

Une phase de concertation avec les
parties prenantes

Un groupe de travail d’experts :
cliniciens, méthodologistes, spécialistes
de l'information médicale, usagers....

Un recueil de données avec des phases
d’expérimentation avec des
établissements volontaires

Une analyse des données
Un déploiement national

Un contrdle qualité a priori et a
posteriori



IActuaIités 1/2

Indicateurs calculés a partir du dossier patient

— recueil 2022 du 15 avril au 30 septembre 2022 Rappel : Source dossier patient —année 2021
L. — Qualité de la lettre de liaison a la sortie en MCO, SSR, PSY
— 16 indicateurs et chir ambu
— Résultats détaillés accessibles aux établissements, comparatifs — Elaboration du projet de soins et du projet de vie en SSR
disponibles a la cléture — Coordination de la prise en charge en HAD

— Tenue du dossier patient en HAD

Rapports avec résultats agrégés en fin d’'année
— Evaluation du risque d’escarre en HAD

D|Sp03|t|f e-Satis — Prise en charge de la douleur en MCO, SSR, PSY, HAD
— PSY: Evaluation cardio-vasculaire et métabolique

— Campagne 2022 (oct. 2021-sept 2022) : 3 mesures en cours

— PSY: Evaluation gastro-intestinale
— Cldture a la fin du mois- campagne 2023 ouverte dans la foulée  _ pgy: Evaluation et prise en charge des addictions
— Pratiques de précautions complémentaires contact en MCO

, . —Optionnels : Suivi du poids en HAD — indicateurs de
—Analyse des résultats nationaux en T4 2022 orocesSUS 6 Chirurgio

—Diffusion publique opendata + QualiScope
Pour en savoir +

HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022 6
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_970481/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-en-etablissements-de-sante

e-Satis : resultats 2021 régionaux en MCO

MCO +48h Campagne 2021

Score ajusté global

Accueil du patient

Prise en charge du patient par les médecins/chirurgiens

Hauts de France
(N=80)

Prise en charge du patient par les infirmier(ére)s et aide-soignant(e)s

Chambre
Repas
Organisation de la sortie

CA Campagne 2021

Score ajusté global

Organisation avant hospitalisation

Accueil du patient

Prise en charge médicale et paramédicale du patient
Chambre & collation

Organisation de la sortie & retour au domicile

HAS
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Hauts de France
(N=78)
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74,1
72,1
80,9
81,7
74,4
60,2
65,1

78,5
81,5
81,8
84,5
75,1
71,2

Ensemble des ES classés en 2021
(N=878)
73,7
71,5
80,9
81,7
73,8
59,2
64,3

Ensemble des ES classés en 2021
(N=840)
78,1
81,6
81,2
84,5
73,5
70,8



e-Satis : resultats 2021 régionaux en SSR

SSR Campagne 2021

Score ajusté global

Accueil du patient

Prise en charge du patient

Lieu de vie du patient

Repas du patient

Organisation de la sortie du patient

HAS
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Hauts de France
(N=15)
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74,7
81,4
78,6
72,6
66,8
67,4

Ensemble des ES classés en 2021
(N=216)
73,7
80,1
77,4
72,5
65,8
66,4



Actualités 2/2

ICSHA
— Recueil du 15 septembre au 15 octobre 2022
— Utilisation de la SAE (source DREES)
— Résultats définitifs rendu le 23/11 aux établissements

— Analyse des résultats nationaux en T4 2022

— Diffusion publique opendata + QualiScope
Expéerimentation Vaccination anti-
grippale des professionnels de santé

— Menée en juin 2022

— Utilisation de la SAE (source DREES) :Résultats
définitifs en novembre 2022,

— Indicateur validé

HAUTE AUTORITE DE SANTE

PMSI — résultats en fin d’année
— 4 indicateurs sur les complications en chirurgie
orthopédique — résultats en fin d’année

ETE PTH
ISO PTH

ETE PTG
ISO PTG

— 6 indicateurs sur la Ré-hospitalisation entre 1 et 3

jours apres chir ambu (résultats en fin d’année)

« apres cholécystectomies sans exploration de la voie
biliaire principale a I'exception des affections aigués ;

*  apres interventions par voie transurétrale ou
transcutanée pour lithiases urinaires ;

« apres Interventions par voie transurétrale ou
transcutanée pour des affections non lithiasiques ;

« apres interventions sur les amygdales ;

« apres hémorroidectomies ;

*  apres prostatectomies transurétrales.



IRésuItats des complications 2021 (données 2020)

Nombre d’établissements ayant des résultats moins bon qu’attendus

ETE-PTH 3/61 (5%) 17/684 (2,5%)
ETE-PTG 5/62 (8%) 25/681 (3,7%)
1SO PTH 0/61 10/660 (1,5%)
ISO PTG 0/61 5/665 (0,8%)

HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022
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I Focus : 6 indicateurs sur la Ré-hospitalisation entre 1 et 3
jours apres chir ambu

2016-2017 : 1° retour aux dossiers « réhospitalisations toutes racines de GHM » :
Valeur prédictive positive (VPP) = 93,8% ; mais aucune utilisation possible pour améliorer la qualité

2018 : 1°erestitution de résultats aux établissements (données 2017) « réhospitalisations par type de prise en charge (par racine
de GHM) »

Ratio standardisé du nombre observé / attendu de réhospitalisations entre 1 et 3 jours apres CA par racine de GHM
+ informations détaillées

2019 : 2¢éme retour aux dossiers « réhospitalisations par racine de GHM »-> crise sanitaire, réalisé de janvier 2020 a janvier 2021
*  Optimisation de 'algorithme
« Pertinence de I'indicateur pour 'amélioration de la qualité des pratiques :

«  Surles 2 837 dossiers de réhospitalisations analysés, 70,6% des réhospitalisations analysées sont non programmeées
et 1 551 soit 78% sont dues a une complication liée au séjour index ;

*  Les complications motivant les réhospitalisations non programmées sont génériques

» Pistes d’amélioration des pratiques en lien avec les réhospitalisations précoces :
*  58% de lettres de liaison sont remises a la sortie, et seulement 30% ont le numéro a appeler en cas d’urgence;
*  62% des patients sont contactés entre J1 et J3.

Identification des racines de GHM avec un potentiel d’'amélioration qui pourraient devenir autant d’indicateurs nationaux
ciblés en chirurgie ambulatoire

Rapport publié en juillet 2022
HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022 11
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3350587/fr/iqss-2022-rapport-d-etape-developpement-de-la-mesure-des-rehospitalisations-entre-1-et-3-jours-apres-une-chirurgie-ambulatoire-juillet-2022
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I Développements a partir du PMSI et du SNDS (DCIR/PMSI)

Indicateur « mortalité a 30 jours post IDM »
— Algorithme appliqué au SNDS en cours de validation
— Rapport sur 'analyse des données issues du retour aux dossiers en cours
Indicateurs « Mesure de la récupération de 5 complications post-opératoires »
— Algorithme appliqgué au PMSI en cours de conception
Indicateur « volume de rééducation dans la prise en charge de 'AVC en SSR »
— Collecte exploratoire de données en 2021 (données 2019)
— changement dans le PMSI SSR
Indicateur sur les hémorragies du post-partum

— Cadrage en cours pour des travaux a partir du SNDS

HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022
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IAutour de I’expérience patient

En cours : 2 développements de questionnaire type expeérience patient

— en psychiatrie sur périmétre temps plein : GT en cours, expérimentation en 2023

— sur I'hygiéne des mains pergue par le patient : GT en cours, expérimentation en 2023
Terminé : développement d’'un questionnaire d’expérience patient en HAD

— Expérimentation de mai 2021 a mai 2022

— Conclusion du développement : questionnaire validé mais pas d'IQSS a partir de ce
guestionnaire

Appui méthodologique a la DGS pour la validation du questionnaire « prévention tabagique »
— Deuxieme expérimentation de juin a septembre 2022 (plateforme e-Satis)

— Analyse en cours

HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022 14
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IVerbatim e-Satis 1/3

1¢re étape réalisée : Analyse nationale des verbatim issus d’e-Satis entre 2016 et 2020

*Traitement automatique des langues

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Plus de 2,4 millions de verbatim analysés

( 2/3 des patients qui répondent au questionnaire)
Etude réalisée par TAL* + analyse textuelle

Rapport publié en octobre 2022

Enjeux

v Valoriser le retour d’expérience des patients réalisé via e-Satis

v' Mettre en évidence les thématiques importantes pour les patients
v Partager avec les professionnels

~

\

Pour En Savoir Plus

Votre commentaire est transmis dans son intégralité & I'établissement de santé concerné par
votre hospitalisation et est accessible a la Haute Autorité de santé.
Merci de ne mentionner aucun nom de professionnel(les) ou de patient dans votre

commentaire. Il risque de ne pas étre pris en compte si le(s) nom(s) de professionnel(les) sont
indiqué(s) en clair.

Qu'avez-vous retenu de positif au cours de votre séjour ?

Qu'avez-vous retenu de négatif au cours de votre séjour 7 /

ce qui est positif et a perpétuer
ce qui est négatif et a améliorer

v Evaluer les contenus des questionnaires e-Satis +48h MCO et e-Satis MCO CA

Webinaire HDF - 13 décembre 2022 16


https://www.has-sante.fr/jcms/p_3365011/fr/analyse-nationale-des-commentaires-des-patients-recueillis-dans-le-cadre-du-dispositif-e-satis

IRésuItats . experience des patients 2/3

Caractéristiques principales des verbatim

Avis positifs = bonnes impressions générales. La « bonne qualité » d’'une prise en charge ou d’'un établissement

exprimée de maniere transversale, globale.

Avis négatifs = points particuliers bien identifiés et plus détaillés.

85 themes répartis dans 3 parties

Themes positifs Themes négatifs | Total
1.Circuit de prise en charge 7 7 14
2.Professionnalisme et prise en charge 36 14 50
médicale et paramédicale
3.Qualité hoteliere 2 19 21

Theme transversal : importance de la qualité des relations humaines

Webinaire HDF - 13 décembre 2022
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IConcIusion | Perspectives 3/3

Les commentaires libres déposés en fin de questionnaire

v' sont trés riches, doivent étre analysés et partagés ’analyse du verbatim
complete I'évaluation

realisée par un
Les questionnaires e-Satis couvrent les thématiques qui questionnaire fermé
Importent au patient

v permettent 'expression personnalisée du patient

2¢me étape : Aide et accompagnement des établissements de santé dans
I'analyse de leurs verbatim e-Satis

v Développement d’un outil d’analyse en lien avec la mission data HAS

HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022 18
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I Programme pluriannuel d’actions HAS

Soutien au développement, a la mise en ceuvre et a l'utilisation des indicateurs de
mesure de qualité percue par les patients en pratique cliniue courante, type PROMs

et PREMSs :

* Informer * Explorer * Investiguer * Promouvoir
* Promouvoir * Mesurer « Soutenir * Aider a se
repérer

Susciter l'intérét des professionnels de santé et déclencher des retours
Actions s’ajoutant au dispositif e-Satis déja déployé

HM Webinaire HDF - 13 décembre 2022 19
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3303690/fr/enquete-sur-l-utilisation-des-questionnaires-mesurant-le-resultat-de-soins-percu-par-le-patient-proms-en-ville-ou-en-etablissement-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3265869/fr/mise-en-oeuvre-d-indicateurs-de-resultat-rapportes-par-les-patients-en-ville-ou-en-etablissement-de-sante-appel-a-projets-termine
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3265869/fr/mise-en-oeuvre-d-indicateurs-de-resultat-rapportes-par-les-patients-en-ville-ou-en-etablissement-de-sante-appel-a-projets-termine
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3325627/fr/aide-a-l-utilisation-des-proms-en-pratique-clinique-courante
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3325627/fr/aide-a-l-utilisation-des-proms-en-pratique-clinique-courante

I Panorama d’expériences étrangeres et
principaux enseignements — Indicateurs PROMS . nformer

et PREMs « Promouvoir

Dresser un état des lieux de la littérature pour favoriser une vision commune sur le sujet a
partir des principales expériences étrangeres

- Les grandes lignes du rapport

O Un élan international vers les PROMs et les PREMs
O Des mesures utiles, avant tout, en pratique clinique courante
O Des difficultés a lever pour une utilisation optimale en pratique clinique

O Des perspectives dans la régulation de la qualité des soins

- Qualité des soins percue par le patient - Indicateurs PROMs et PREMs : Panorama d’expériences étrangéres et principaux
enseignements

HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3277049/fr/rapport-qualite-des-soins-percue-par-le-patient-indicateurs-proms-et-prems-panorama-d-experiences-etrangeres-et-principaux-enseignements#toc_2

PREMs dans des expérimentations nationales

Episode de soins (EDS) Incitation a une prise en
charge partagée (IPEP)

HAS
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Appui HAS pour le
Développement HAS d’un Ministére de la santé et
PREMS générique, I’Assurance maladie
utilisable pour les 3 Développement d’un
épisodes PREMS générique
= Questionnaire réalisé — - Questionnaire réalisé —
test en cours test en cours-

Webinaire HDF - 13 décembre 2022
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I Etat des lieux des initiatives locales et régionales
sur la mise en ceuvre des PROMs en ville, + Explorer
établissements de santé et centres de soins + Mesurer

Enquéte nationale : état des lieux des initiatives locales et régionales sur la mise en ceuvre des
PROMSs en ville, établissements de santé et centres de soins.

—a partir d’'un questionnaire, repertorier les utilisations de PROMs en routine, en cours ou
récentes (remontant a moins d’un an) sur le terrain

— Restitution sur le site de la HAS

— Début de I'enquéte : décembre 2021 pour 3 mois environ
—>Questionnaires en cours d’analyse
—>76 structures ont participé a I'enquéte

HM Webinaire HDF - 13 décembre 2022 22
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Suivi de I’appel a projets - Mise en ceuvre de
PROMs en ville ou en établissement de santé ™| ciuer

» Soutenir

» Objectif principal: aider au déploiement des PROMs.
* Projets concernes: tout projet visant a 'amélioration de la qualité et a la sécurité des soins
en ville ou en établissement de santé par l'utilisation de PROMs.

— 4 projets retenus

* SSR Le Chillon/Les Eumeénides (Val d'Erdre Auxence, 62), ESPIC, suivi des patients
alcoolodépendants en sortie d’hospitalisation ;

» Féderation Francaise de Pneumologie (CNP de pneumologie, Paris, 75), association,
suivi des patients de pneumologues libéraux ou hospitaliers traités par pression positive
continue pour un syndrome d’apnées hypopnée obstructive du sommeil

* Institut de Cancérologie de I'Ouest (Angers, 49), ESPIC, suivi des patientes atteintes de
cancer du sein ;

» Fondation Charles Mion - Aider Santé (Grabels, 34), suivi des patients hémodialysés
chroniques.

—> Bilan a 6 mois tres positif — le prochain en décembre
HM Webinaire HDF - 13 décembre 2022 o

HAUTE AUTORITE DE SANTE



I Parcours couverts par un guide PROMS

Chantier « Qualité et pertinence des soins » de la STSS

chantier « Qualité et pertinence des soins » piloté par la HAS et la CNAM :
promotion de la construction de parcours de soins assortis d’indicateurs.

Déja publiés :
— Bronchopneumopathie chronique obstructive :

* Guide Parcours + Rapport de définition des indicateurs+ Rapport de
développement + Résultats + Guide d’aide a l'utilisation des PROMs;

— Syndrome coronarien chronique :

» Guide parcours + rapport de définition des indicateurs + Guide d’aide
a l'utilisation des PROMs

— Maladie rénale chronique:

+ Guide parcours + rapport de définition des indicateurs + Guide d’aide
a l'utilisation des PROMs

Autre parcours

— Insuffisance cardiagque - partenariat avec la CNAM avec expérimentation
sur un territoire

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Guide
d'utilisation

* Promouvoir
« Aider a se
repéerer

PROMs —>Ce que I'on y trouve :

Informations pour une utilisation
générale

PROMSs génériques les plus courants
validés en francais

PROMs spécifiques de la pathologie
ciblée validés en francais

Criteres généraux pour utiliser des
guestionnaires PROMs génériques et
spécifiques

Choix d’'un PROMs générique et un
PROMSs spécifique

Pour en savoir +



https://www.has-sante.fr/jcms/p_3276907/en/aide-a-l-utilisation-des-proms-en-pratique-clinique-courante

I Indicateurs qualité des parcours

Pour en savoir plus

Prise en charge de la BPCO

— Pathologie PILOTE de la définition et le développement des indicateurs de parcours a partir des guides Parcours de la HAS

— Indicateurs a partir du SNDS développés — utilisable pour 'amélioration des pratiques : besoins de validation pour d’autres
utilisations

— Travail HAS poursuivi par I’ARS et la DRSM des Hauts de France

Prise en charge de syndrome coronarien chronique, de la maladie rénale chronique

— Guides parcours + définition des indicateurs de qualité du parcours a partir des guides Parcours de la HAS

— SCC: travail de 'ARS et la DRSM PACA pour développer certains indicateurs

— MRC: travail de la CNAM sur les indicateurs a développer
Cancérologie

— Avec I'INCa,

— Définition des indicateurs de parcours du cancer du sein, du cancer colorectal, du cancer du pancréas, du cancer de I'ovaire
En cours

— Epilepsie : finalisation des travaux sur la partie définition des parcours — définition des indicateurs en S1 2023

HAS Webinaire HDF - 13 décembre 2022 25
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https://www.has-sante.fr/jcms/p_3306659/fr/indicateurs-de-qualite-des-parcours-de-soins#toc_1_3_1
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3306659/fr/indicateurs-de-qualite-des-parcours-de-soins

Vous remerciant

- Pour en savoir plus: Indicateurs de gualité et de
sécurité des soins en établissements de santé

- Pour nous contacter : contact.igss@has-sante.fr

O000®

HAS
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social
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REPONDRE AUX ENJEUX DE LA QUALITE DE LA

LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE (QLS)
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Document clé de la continuité de la prise en charge du patient
permettant la transmission des informations nécessaires pour
sécuriser et fluidifier le parcours de sante.

Obligatoire depuis le ler janvier 2017 (decret du 20 juillet 2016).

Le patient est acteur de son parcours de santé : la lettre de
liaison est transmise au patient, au médecin traitant et au praticien
qui a adressé le patient

Transmission facilitée par le numérique : alimentation
automatique dans le profil Mon espace santé du patient et
transmission par messagerie sécurisée. B e S5 PASSUFance
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MESURER LA QUALITE DE LETTRE DE LIAISON A LA

SORTIE

L’indicateur sur la qualité de la lettre de liaison a la sortie, pilote par la HAS,
a pour objectif premier 'amélioration de la qualité et a la sécurité des soins.

L'indicateur mesure I'existence et la complétude des lettres de liaison a la
sortie sur plusieurs criteres.

Un score composite compris entre 0 et 100 indique le niveau de

<@)': gualité de 'ensemble des LLS produites.

Un objectif de performance fixe dans le temps, dont la valeur est de
80/100, est a atteindre, voire a déepasser.
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RESULTATS NATIONAUX 2019 : MCO

Score moyen national pondéré

49/100 23% des établissements de santé

Pas de comparaison / 2018* . . L
ont atteint un niveau satisfaisant

EHE 1 286 établissements de santé IEI 99 308

inclus dans le calcul du score moyen

et , X dossiers analysés
9 etablissements de santé non répondants

—> un quart des éetablissements ont un résultat compris entre 0 et 34/100.

*Modification de I'indicateur : réduction du nombre de criteres
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RESULTATS NATIONAUX 2019 : APRES CHIRURGIE

AMBULATOIRE

Score moyen national pondéré

58/100 24% des établissements de santé

Pas de comparaison / 2018* . . L
ont atteint un niveau satisfaisant

EHE 944 établissements de santé IEI 74 651

inclus dans le calcul du score moyen

et , X dossiers analysés
9 etablissements de santé non répondants

—> un quart des éetablissements ont un résultat compris entre 0 et 41/100.

*Modification de I'indicateur : réduction du nombre de criteres
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LES OBJECTIFS DE LACCOMPAGNEMENT
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OBJECTIFS ATTENDUS DES 3 THEMATIQUES

Qualité de la . o o
coordination « Améliorer la qualité de la LLS, en particulier

des soins sur les trois critéres priorisés en s’appuyant sur
le développement des outils numériques en ES

« Sécuriser le parcours de soins du

Pour les Sécuriser et patient en renforcant la conciliation
établissements fluidifier le meédicamenteuse, I'organisation et la
de santé visités parcours planification de la sortie. Fluidifier la

(ciblés) transmission de l'information du

patient au travers de Mon espace
santé
Lien ville » Développer/améeliorer le lien ville
hopital hopital et la continuité du parcours
. de soins du patient. u /i\ mﬁ'ﬁﬁm

r ensemble, protéger chacun



LES DIFFERENTES ETAPES DE

LACCOMPAGNEMENT




LA PRIORISATION DES ETABLISSEMENTS

Pré ciblage national des établissements potentiellement retenus dans le cadre d’'un accompagnement
personnalisé :

* En fonction de la moyenne nationale pondérée constatée sur les indicateurs QLS MCO et CA.
* Tous les établissements situés en deca de cette moyenne sont pré ciblées.
Ciblage affiné au niveau régional au regard des criteres suivants :

* Le niveau de dématérialisation de la saisie des données de santé a implémenter dans la lettre de
liaison,

* La présence de services/spécialités impliqués dans le déploiement des parcours (IC, AVC, BPCO,
PRADO, MRC, CA),

* L’ancrage territorial de I'établissement (lien avec une CPTYS).
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LE DEROULE DE LA VISITE

Ambition : proposer un accompagnement « a la carte ».

Une réunion d’1h30 a 2h00, aupres des « directions » des établissements (Direction ; président de la
CME ; directeur de la qualité ; coordonnateur gestion des risques ; DIM ...).

Des rappels pour disposer d’'un socle commun de connaissances (Place de LLS ; enjeux IFAQ ;
lI'indicateur lettre de liaison de sortie d’hospitalisation).

Analyser la situation de I’établissement :

» Scoring de I'établissement et diagnostic sur les trois critéres ciblés,
» Lien avec l'alimentation du DMP et la messagerie sécurisée.

Présenter ’offre de service de I'’Assurance Maladie et de 'ARS :

« Echanges sur la mise en place d'un plan d’action avec I'établissement,

N - - y 7 . hY YR H Y H Z EX . L ,
. Des outils pour aider I'établissement a améliorer les trois criteres cibles. muste 7% PAssurance
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PROPOSITION DE MISE EN CEUVRE D’UN PLAN

D’ACTION

Un plan d’action type, pour aider les établissements les plus en écart quant a
I'indicateur QLS, en particulier sur les volets les plus faibles.

Ce plan d’action est élaboré sur la base de l'analyse du scoring relatif a
I'indicateur QLS MCOQO/CA et des échanges entretenues lors de la visite.

Ce plan d’action sera évalué sur deux ans au cours d’'une prochaine réunion.

Le suivi de I'évolution de la qualité de la lettre de liaison au sein de I'établissement
s’appuiera sur la transmission par la CNAM des données actualisées de
I'indicateur QLS 2023 (disponibles en 2024).
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LES OUTILS DE LACCOMPAGNEMENT
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LES OUTILS DE ACCOMPAGNEMENT

Un ensemble d’outils mis a disposition de I'établissement :

«  Un profil établissement,

* Un power point de présentation de la campagne,

* Des outils de communication : Flyer/affichette ; vidéo de présentation ; LLS commentée ...

* Retour d’expérience d’'un ES ayant engagé des actions internes sur la QLS,

Les fiches indicateurs HAS (MCO et CA),

» Des outils spécifiques a 'amélioration des 3 critéres priorisés :
* traitements médicamenteux (tableau six colonnes HAS)
* remise de la lettre au patient (affichette « mémorisation »)

* planification des soins (check list HAS)

* Des outils numériques développés par la HAS,

Ex
MINISTERE 7% ’Assurance

«  Plan d’action type. ET DE LA SANTE AJ Maladie

Agir ensemble, protéger chacun



https://esante.gouv.fr/segur
https://esante.gouv.fr/segur
https://esante.gouv.fr/segur

LES OUTILS DE ACCOMPAGNEMENT

PROFIL ETABLISSEMENT MCO
INDICATEUR QUALITE DE LA LETTRE DE LIAISOMN A LA SORTIE (IFAQ)

PROFIL ETABLISSEMENT

- Finess geéosraphiguse - - Raison Sociale -
Organizmes et Etablizzaments
- Statut: Publics - Région :
- Catégoria C.H
RESULTAT DE L'INDICATEUR QUALITE DE LA LETTRE DE LIAISOMN A LA SORTIE
Moyenne 2018

M= critére Critéres 2021 Ewval. [prs) Catégorie | Réglonale | Natlonale
OLs 1= Lettre de lisison 3 la sortie retrouve e - - 51.0% 85, 084 52,054
Ls 2= Lettre de liaison 3 la sortie datée du jour de la sortie - - B1,0% BB, 024 71,094
aLs 3 Eemise au patientde la lettre de liaison a la sortie - - 33,054 34 084 A5,0%4
CLs 4 | dentification &t emnvoi au médecin traitant(si applicabla) - - L a2E 08 HD D3
alLs s | de ntification du patient dans la lettre de liaison - - B2 0% 75,084 B1,0%%
CILS & Date d'entrée et date de sortie - - S 036 SO, 08 S D26
aLs 7 | de ntification du signataire de |la lettre de liaison - - S7 0% SE, 08 6,054
Ls 8 Fotifde "hospitalisation - - o0, 0% S8, 02h o5, 0S4
aLs 5 Synthése medicale du s& jour - - B3, 0% 75,084 75,054
OLs 1o Actes technigues etexameans compl &meantaires - - S0, 054 85, 084 BE, 024
OLs 11 Traitements medicame nte e de sortie - - 35,0%4 37,084 A0, 054
CLs 12 Planification des soins - - PR a2 08 H3 D36

SCORE GLOBAL INDICATEUR - - 41,1% 43, 3% A8 634

en cos de conformité des crleMs in dispensabies, ggg{ﬁr :.;g i
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TABLEAU 6 COLONNES

VOLET MEDICAMENTEUX DE LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE

NOM (de naissance) :
NOM (marital) :

Prenom(s) :

Sexe :

Date de naissance : /
IPP:

Séjour hospitalier : du au

Motif d’hospitalisation :

Nom du médecin hospitalier :

Nom du service hospitalier :
Téléphone :

Nom du pharmacien hospitalier :

Médecin traitant :

Pharmacien d'officine :

Téléphone pharmacie hospitaliére :

IDE domicie :

Traitement médicamenteux pris avant hospitalisation ou bilan médicamenteux

Traitement médicamenteux a la sortie

Nom/dosage/forme

Posologie Devenir du traitement

Nom/dosage/forme Posologie

Commentaires
{molif de changement entre bilan médicamenteux et traftement de
sorbe, cible thérapeutique et surveilance assocée, durée de tratement
calculée a partr de la date de rédaction du tratement de sortie)

CCONSIGNES DE REMPLISSAGE

Traitement médicamenteux pris avant hospitalisation ou bilan
médicamentoux (BM)

o0 hospeakaaton. Pows les stabiesements réalsant Une demarche de

conciation ds taements midcamentous ok Cotespond au bian mbdca
mentaux prsou
o por a patlent La Bate comprend ks mécscamnts alopathiques, lea com
e

b Bpprcancs ks changaments cpéen
Do préféconce, afin do fackter I réfiaion sur |a perinence du trasement, s
mécscamants du tratomant modcamenteux pr avart hospialsation ou A
mentous ot cou du traterent mécicamenteus & s sorte d hoest

o0p e : ratamant d Iarctus o myocarce)
 ou par domaine pathclogique (o : humatologie)
 ou per classa pharmacologique ATC? fox - los diurétiques)

Nom, dosage et forme

L nom dss mécicamants st @xprimé avec i dénomination comrmun (préc
demment Dénorminaticn Comimune ntematicnale ou DGY conformément & la
régamantation’

Exomplo : « AMLODIPINE 5mg 6t » ot non « AMLOR® Smg gt »

Lo pro wiody
rio borme commpréherisin do nfrmaton pa o patient

Lo dovenir du médicament
En scrtio G ospitatsation, un midicament peut avor 616
« ate

« pournu

Mo, 0o qul Inche s o
o ojouts.

thutons

Catte Information facile I lecturo i mossage s ks éventusls changsments
apponés mu tratement médcamenteux pris avart hosplabsation ou au blan
meckcamentaus

Le traltement médicamenteux & la sortie

105t composd des médicaments que le patint dot

= poursure, qus scknt cu non modiés e niveau de kar BHNOMNGSoN
ommun, de kaur forme gakinQuS ou 08 ke posdioghs

« dus ncuvouu méckcamants

La e de rédact e m

o préciséo. Lo crbes B aemat SOk Précisdes en COnSEqUINGe.

Les commentaires.
Troe iaments ' rormation y scnt précisds an tant uo d9 bason

o avart hos
plaisation cu  bian médcamentias of b Hatament médcamenteus dla
ot

« 12 oblo thérspautique ot survedsnce assocbe

do sori




CHECK LISTE HAS EN 18 POINTS

CHECK-LIST DE SORTIE D'HOSPITALISATION SUPERIEURE A 24 HEURES

oul

NON NA

Repérage et évaluation de la complexité
1

Le repeérage du risque de réhospitalisation a été réaliseé

2. Une évaluation sociale a été réalisée afin de proposer au patient le mode de sortie

Information du patient

3. Le patient* a été assoccié au projet de sortie
4. Les ordonnances de sortie ont été remises et expliquées au patient™
5. Le patient* a regu une information ou une éducation afin de lui permettre d’'assurer

ses soins, sa surveillance et de contacter la personne appropriée en cas de
probléme. La compréhension par le patient* de ses traitements a été vérifieée
6. Les rendez-vous ultérieurs sont communigqués au patient*, en précisant s’ils sont pris

ou a prendre par le patient*

7. Si la rédaction de directives anticipées et la désignation d’'une personne de confiance
ont été jugées nécessaires, cette information est transmise au médecin traitant

Contacts et continuité

8. Des I'entrée du patient, le médecin traitant et les autres professionnels de santé** du

domicile ou du service d'amont ont été contactés

a. Le medecin traitant et les autres professionnels de santé™™ du domicile ou du service
d'aval ont &été prévenus de la sortie du patient

10. Le pharmacien d'officine ou du service d'aval a été contacté avant la sortie, afin
d'assurer |la disponibilité des traitements et dispositifs medicaux

11. Les services d'aide a la personne utiles au patient ont &té contactés

12. Un document de sortie est remis au patient® le jour de la sortie et adressé au

médecin traitant et aux autres professionnels de santé** du domicile ou de la

structure d'aval

13. Une alerte a été programmeée pour assurer la transmission au meédecin traitant des

résultats des examens en attente au moment de la sortie

14. Une fiche de liaison parameédicale est transmise aux professionnels de santé**

concermnés par des soins spécifiques

15. Un « assistant parcours », coordinateur d'un réseau de santé ou d'une plate-forme

d'appui, a &té contacté pour assurer la transition

16. Une visite ou une consultation du meédecin traitant a été organisée aprés la sortie

(selon le besoin)

Logistique

17. Les documents et traitements meédicaux ainsi que les objets personnels sont

restitués au patient*

18 La date et I'heure de sortie sont compatibles avec I'accueil du patient & domicile ou

en structure de suite. Le transport adapté a été prévu

- Patient, ou le cas échéant son entourage (référent___
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Mode d'emploi par item

~ et outl mple d utlisaton pour

) ou son représentant légal

**  Leterme « professionnels de santé » reg pe les pr
decins, chirurgiens-dentistes, pharmaciens, sages-femmes, et les professions paramédicales -

autre professionnel de santé désigné par le patient.

https://webzine.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2015-05/guide_utilisation_check-list_sortie-dhospitalisation_web.pdf
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FLYER (PROJET)

La lettre de laison est nécessaire pour

la gqualite, la continuite et la

coordination des soins.
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MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

Loberté
Lgalité

Fratermité

Direction générale
de l'offre de soins

Webinaire ARS HDF

Renforcer la politique qualité dans les
établissements de santé: quels leviers?

La place du dispositif d’Incitation financiere a
I'amélioration de la qualité (IFAQ)
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EN
MINISTERE
DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION Une introduction progressive des modalités de financement dites a la qualité

Objectifs historiques

Valoriser les démarches qualité déployées par les établissements de santé et inciter a la progression de leurs résultats qualité
Capitaliser sur les expériences étrangeres de paiement a la performance (P4P) et de value-based-heathcare qui font des
modalités de financement un levier pour 'amélioration de la qualité au bénéfice du patient

Geneése d’IFAQ

Travaux de co-construction d’un modeéle d’incitation économique a la qualité pour les établissements de santé, menés par la
DGOS et la HAS, accompagnées par une équipe de recherche (COMPAQ-HPST), et associant I'ATIH

Deux vagues d’expérimentations auprés des établissements volontaires entre 2012 et fin 2015

* Généralisation a tous les établissements MCO a compter de 2016

* Extension SSR en 2017

Une ambition réaffirmée a partir de 2019 dans le cadre de Ma santé 2022 :

Un objectif fort de revoir et diversifier les modalités de financement des établissements de santé pour :
» diversifier les modes de rémunération en réduisant le poids de la seule T2A

faire des modalités de financement des leviers de renforcement de I'organisation des soins (introduction de financements
populationnels notamment)

* Inciter a la qualité et a la pertinence des soins
» Chaque champ « réformé » comporte un volet dit de « financement a la qualité »
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DES SoLIDARITES Le financement a la qualité dans les modalités de rémunération des établissements de santé

ET DE LA SANTE

iaben
gttt
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P —

* Un suivi de la qualité
transverse, au niveau d’une
structure (et par champ
d’activité)

* Un dispositif qui concerne
I’ensemble des
établissements de santé

* Une logique de comparaison
entre établissements aux
caractéristiques communes

* Une valorisation de I'atteinte

et de la progression
Producteurs d’indicateurs : HAS,
ATIH, DNS

Financement a la qualité aux
urgences/SMUR

* Brique du modeéle de
financement des urgences,
mis en place depuis 2021

» S’applique a tout
établissement disposant d’un
SU et/ou SMUR

* Un modeéle de financement
basé sur la comparaison a soi-
méme

* Une valorisation du niveau
atteint (par rapport a des
« seuils de haute qualité »
communs a tous les ES) et de
la progression

Producteurs  d’indicateurs
ATIH, DGOS (source RPU
notamment)

Complément a la qualité pour
les hépitaux de proximité

» S’applique aux hépitaux de
proximité « labellisés »

* Valorise la réalisation des
missions dévolues a ces
structures qui dépassent le
seul champ de
I’hospitalisation (dimension
territoriale forte)

* Un cadrage national
(enveloppe, catégories et
nombre d’indicateurs), une
déclinaison régionale qui
prend la forme d’une
contractualisation ARS/ES

Producteurs d’indicateurs : ES,
ARS, mobilisation d’indicateurs
existants

Xpé : Incitation a la prise en
charge partagée

Des modéeles de valorisation de
la qualité également
expérimentés dans le cadre de
I’Article 51 :

Ex: IPEP

Un modele d’intéressement

collectif pour des

« groupements d’acteurs » qui

valorise:

* |'atteinte de résultats en
terme de qualité des prises
en charge

* laréduction des dépenses
assurance maladie des
patients pris en charge

Des expérimentations qui

testent par ailleurs des modeles

de valorisation des résultats
attendus (« part variable »).

Si IFAQ s’applique a I’ensemble des ES, d’autres modéles sont en cours de déploiement ou réflexion avec pour enjeu de valoriser

I’atteinte de certains objectifs dans une approche de la qualité parfois large




MIMNISTERE ’ ’ . s P ’ .

DE LA SANTE Ma santé 2022 : une volonté forte de faire évoluer les modes de rémunération des
ET DE LA PREVENTION Pe . ’
établissements de santé

Epatits
Fraverwisi

Sous I'impulsion de la Task force pilotée par Jean-Marc Aubert, le dispositif IFAQ est profondément rénové en
2019: d’une incitation financiére complémentaire il évolue vers un compartiment tarifaire a part entiére

( Qualité des prises en charge pergue par les patients \

En paralléle, des évolutions fortes du modéle (LFSS Y COIEeR s RS CES o
’ , . Qualité des pratiques dans la prévention des infections
pour 2019, décret du 9 décembre 2021). associées aux soins

. Qualité de la coordination des prises en charge

* La prise en compte d’'un nombre limité d’indicateurs au ‘ « Performanceldelliorganisation des soins

sein de grandes catégories prédéfinies «  Qualité de vie au travail
. s TSI . . . Les actions de prévention
* Lasuppression des critéres d’éligibilité au dispositif \ Démarche de certification j

* Larémunération a l'indicateur en remplacement d’un
score g|0ba| ' . 70% des établissements rémunérés

e Lavalorisation du niveau atteint et de I’évolution

* La comparaison des établissements au sein de groupes mmmm) |- Construits a la partir du volume d'activité et de la diversité
homogenes du case-mix
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MINISTERE
DE LA SANTE

D LA SANTE  TION Un dispositif en constante évolution depuis 2019

Liberté
Epatité
Frrterwisé

Une augmentation significative de I'enveloppe dédiée au dispositif

2018 2019 2020 2021 2022 ?

50me 200M€

400m€ 450M€ 700ME Cible:1Md€

e

Un impact fort de la crise/post crise

Non recueil des indicateurs DP en 2020 et 2021
Un dispositif gelé en 2020
Une dynamique de financement a la qualité réactivée en 2021 mais sur un dispositif allégé

Une montée en charge qui se poursuit en 2022 mais qui intégre un mécanisme de ventilation de I'enveloppe en partie sur
base du volume économique 2019

Une application nouvelle au champ de la psychiatrie (2022)

Mécanisme de sécurisation pour sa mise en ceuvre afin de ne pas avoir d’'impact financier en 2022

Intégration de 4 indicateurs HAS issus des dossiers patients et d’indicateurs somatiques issus des bases de la HAS et de I’'ATIH
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MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Lidevité

Un dispositif en constante évolution depuis 2019

Fraricewist

Des démarches engagées pour renforcer I'lappropriation du dispositif, et son inscription dans les
politiques qualité régionales:

» Développement d’outils

NIVEAU ATTEINT

wm B M

Incitation financiére a
I'amélioration de la
qualité (IFAQ)

« ° S s .

\ : 1%
Voire établissement nest pas en alerte o ; 0%
Les établissements qui ne sont pas en alerte, sont rémunérés sur cetindicateur ¥

o s el RS

spartes

Mo étap. concemés 7 Nb étab. répondants s

ORTHO
sements

wepsine iasE
L - siscabiisements 250

150

Part en % d'établis:

e
 1e aux da réusste 1o PWS glgve SO

e obtenan
40 ctablissements 40 9roVRe suco 1

Les
1 ESWCO2
en alerte 2 ESUC0 3
2 ESMCO 4
‘
8
7
9.
i

ESMCOS
ESMCOB
ESMCOT
ESHCOE
ESMCOY
£3MCO 1@

Kit pédagogique
80,0

IFAQ 2022
0

HAS |8 | |

» Une association des ARS d’ores-et-déja prévue, visant a les associer davantage dans les différentes étapes de la

campagne IFAQ (préparation des campagnes, accompagnement dans I'appropriation du modéle par les
établissements...)

+ Des temps de partage et de retour d’expérience autour du dispositif et des politiques qualité mises en ceuvre en
région a développer

e Lami
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MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION

Liberté
Egaiieé
Fraverwisi

Les indicateurs retenus en 2022

Indicateurs communs atous les champs (MCO, PSY, SSR, HAD, DIA)

Certification des ES

Alimentation du DMP

Usage d'un service Inehesicurs b

de messagerie -
hessag numeériques :

Chirurgie

Mesure des
évenements
thromboembolique
PTH/PTG

Mesure des
infections sur site
opératoire
PTH/PTG

MCO

Satisfaction et XP

patient MCO < 48h
Satisfaction et XP
patient MCO CA

Dossier patient

Evaluation et Q
PeC de la douleur C

Bonnes pratiques
B complémentaires QLS

PSY
(nouveau dans le dispositif)

Mesure des séjours
longs

_ Dossier patient

proposition d’aide a
l'arrét des
Evaluation

cardiovasculaire et

métabolique chez le
patient adulte

Bl Evaluation et PeC QLS
: de la douleur

Dossier patient

Coordination de
la PeC

Dossier patient

Tenue dossier
patient

QLS

Evaluation

Projets de soins risque escarres

Evaluation et
PeC de la douleur JE

Evaluation et
PeC de la
douleur

Indicateurs

nouveaux

Indicateurs 2019 et
2021

@ Indicateur recueilli sur bases

automartisables
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DE LA SANTE . e s
ET DE LA PREVENTION Limites identifiées

Des limites pointées par les partenaires
Si I'intérét de valoriser la qualité au travers du dispositif IFAQ fait consensus, plusieurs limites sont aujourd’hui pointées:

* L'absence de visibilité annuelle sur « les regles du jeu » permettant pour les établissements de santé d’inscrire le dispositif
comme un levier valorisant leur démarche qualité

* Son caractére opaque

* Des indicateurs mobilisés pas toujours porteurs de sens pour les professionnels

¥

Volonté de stabiliser le dispositif en 2023 pour travailler a son évolution et refondation pour 2024

Axes de travail identifiés:
* Développer une vision pluriannuelle des indicateurs observés et des dimensions de la qualité sur lesquelles une incitation
financiere peut avoir un impact

* Assurer une cohérence entre le renforcement du dispositif, les axes d’amélioration de la qualité portés par les
institutions, I'évolution globale des modalités de financement des établissements de santé, les politiques régionales

dédiées

* Prendre en compte les contraintes des établissements en termes de charge administrative




:I‘;IIISTERE . . .
Perspectives 2024 et au dela

DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION
Lidevité
Epaieé

= Diversification souhaitée des indicateurs mobilisés
Des dimensions a investir...
* La prévention notamment (introduite dans le DCE de 2021)
* Des champs a ce jour peu couverts par les indicateurs (dialyse, HAD, SSR...)
* Une volonté d’intégrer des marqueurs de résultat en complément des indicateurs de processus

/ ... en tenant compte des prérequis pour une intégration dans IFAQ
* Comparabilité entre établissements
* Capacité d’amélioration des établissements sur les indicateurs

* Charge administrative réduite pour les professionnels

= Des réflexions sur une évolution du modele
Adapter le cas échéant le modeéle dans la perspective d’accroitre |'effet de levier du dispositif sur I'amélioration de la qualité au
sein des établissements
Pistes identifiées: comparaison a soi-méme, cible qualité propre a I'établissement, recueil biennal des indicateurs...




EN
MINISTERE

DES SOLIDARITES
ET DE LA SANTE

Annexes




EN

MINISTERE

DE LA SANTE

ET DE LA PREVENTION
Liberté

Egaiieé

Fraverwisi

17 groupes de comparaison constitués en fonction du profil et du volume d’activité

MCO-1

MCO-2

MCO-3

MCO-4

MCO-5

DIA-1
DIA-2

HAD

SSR-1

SSR-2

SSR-3

SSR-4

PSY-1
PSY-2
PSY-3

PSY-4

_PSY-5

Etablissements réalisant au moins 500 sé&jours et pour lesquels 80 % de l'activité est réalisée sur moins de 15
groupes d'activité

Etablissements réalisant au moins 500 séjours et pour lesquels 80 % de l'activité est réalisée sur au moins 15
groupes d'activité et moins de 35 groupes d'activité

Etablissements qui réalisent entre 500 séjours (inclus) et moins de 20 000 séjours par an et pour lesquels 80
% de l'activité est réalisée sur au moins 35 groupes d'activité

Etablissements qui réalisent au moins 20 000 séjours par an et pour lesquels 80 % de l'activité est réalisée sur
au moins 35 groupes d'activité

Etablissements qui réalisent moins de 500 séjours par an

Etablissements exercant une activité de dialyse et réalisant moins de 7 970 séances par an
Etablissements exercant une activité de dialyse et réalisant au moins 7 970 séances par an

Etablissements exercant une activité sous forme d'hospitalisation & domicile

Etablissements réalisant moins de 730 séjours par an et pour lesquels 80 % de I'activité est réalisée sur moins
de 20 groupes nosologiques

Etablissements réalisant au moins 730 séjours par an et pour lesquels 80 % de l'activité est réalisée sur moins
de 20 groupes nosologiques

Etablissements réalisant moins de 730 séjours par an et pour lesquels 80 % de l'activité est réalisée sur au
moins 20 groupes nosologiques

Etablissements réalisant au moins 730 de séjours par an et pour lesquels 80 % de I'activité est réalisée sur au
moins 20 groupes nosologiques

Etablissements dont la file active est supérieure ou égale & 10 000 patients.

Etablissements dont la file active est comprise entre 4 000 et 9 999 patients

Etablissements sectorisés dont la file active est strictement inférieure & 4 000 patients

Etablissements non-sectorisés dont la file active est strictement inférieure & 4 000 patients et réalisant des
prises en charge a temps complet

Etablissements non-sectorisés sans prise en charge & temps complet dont la file active est strictement

Les groupes de comparaison

Montant national IFAQ annuel e

54

Pour chaque groupe de comparaison, une
enveloppe est déterminée en fonction du
volume économique des établissements
(en fonction des recettes des ES pour la
PSY) inclus dans le groupe

54

Cette enveloppe est distribuée en fonction
des résultats de I’établissement e
comparativement aux résultats des autres
établissements

inférieure & 4 000 patients et ne réalisant pas de prise en charge a temps complet
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_ Modalités de valorisation des indicateurs
Principales modalités de valorisation des indicateurs :
(Hors indicateurs « ETE/ISO Ortho (*) », « Certification » et « Taux de séjours longs »)

Valeur seuil de début de

. - Valeur cible de
rémungration

rémunération ***
ATTEINTE '
% proportionnel a I'écart a la cible 100% :> Poids de
\ | 50%
f
70% des
I établissements
EVOLUTION (*) Evolution négative " 0%
Evolution stable == 50% Poégi/ de
c . .. 0
Evolution positive ¢® 100%

Un ES dont le résultat a l'indicateur est supérieur a la valeur
cible de rémunération est rémunéré a 100% sur cet indicateur,
sans prise en compte de son évolution
(*)Les indicateurs ETE/ISO ORTHO sont rémunérés selon un résultat attendu (ratio normalisé)

(**) Dans le cas ou I'évolution n’est pas disponible ou calculable pour un indicateur, la rémunération de celui-ci porte uniquement sur le niveau atteint (100% niveau atteint
(**) Les valeurs cibles de rémunération de chaque indicateur sont indiquées en annexe de l'arrété IFAQ 2022
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Fraternité

PILOTAGE DES INDICATEURS QUALITE ET SECURITE DES SOINS

MANAGER PAR LA QUALITE : UTILISATION DES RESULTATS IFAQ ET

DES 1QSS POUR MOBILISER LES EQUIPES SOIGNANTES

Mardi 13 décembre 2022

o N. VIDAL, Chargée de missions paramédicales SRA
o C. CORVOISIER, Responsable SRA



‘I ,/ Structure

N

Reégionale
d'Appui

RSQR Hauts-de-France

IFAQ, 1QSS : UN OUTIL DE MANAGEMENT POUR MOBILISER
LES EQUIPES SOIGNANTES AUTOUR DE LA QUALITE ET

SECURITE DES SOINS

* Quels éléments de recueil ?

* Une nécessité de s’organiser

» 3 Cas concrets (douleur, expérience patient, pertinence)
* Manager le projet




s DES INDICATEURS A SUIVRE EN CONTINU

d'Appui
/l 1 % R50RHaus e France

Une année standard de recueil pour un ES ayant toutes les R Organisation

1QSS : 1900 dossiers a analyser ; 34 indicateurs 182
Enquéte de satisfaction : seuil de . .
indicateur

recevabilité, par site ; 40 indicateurs i z .y s
Risques infectieux : 400 dossiers a analyser ; 4 S Pilotage de la démarche Qualité et
i Sécurité des Soins
HOPEN : 8 interfaces a analyses, 34 indicateurs dis pon ibl

CAQES / médicaments : 7 volets a analyser,

11 indicateurs es

iass IS Suivi des PAQSS (Plan d’actions)

i I —— CAQES au 1¢ juin 2022

4 indicateurs nationaux pour le volet « produits de santé »

1 indicateur national pour le volet « organisation des soins, dont transport » AJ u Ste m e nt d eS m Oye n S

AN

2 indicateurs pour le volet « promotion de la pertinence des actes,
prescriptions et prestations »

En région Hauts-de-France :

| B R B B3 a Développement de la pharmacie clinique - Conciliation
| | | I médicamenteuse

a Taux de prescription des biosimilaires

a Taux de recours de la forme sous-cutanée des
a

ASAN

biosimilaires (pertinence de la voie sous cutanée)

B?:ulx_d? Drestcnpttion(spcﬁgtl))rmes sur 4 items : FINESS, RPPS, Réponses aUX démarCheS
' Y o ARS, IFAQ

o HAS / Certification, Qualiscope
o Autres (ABM, ANSM, ...)

Enquéte de satisfaction

+e-Satis +48h MCO - Modalités de calculs des scores
+e-Satis MCO CA - Modalités de calculs des scores

+e-Satis SSR - Modalités de calculs des scores

+e-Satis PSY, HAD,

~analyse d'impact du premier confinement sur les campagnes
nationales e-Satis MCO +48h et MCO CA 2020
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lll“ RSOR Hauls-de-France

NECESSITE DE S'ORGANISER

Pour I'ES différentes sources complexes a maitriser

Dossier patient

informatique
(et/ou papier)
PMSI

SAE

RPU
Interfaces
Mailing

MCO

SSR

SLD

HAD

PSY
DIAlyse
Chir. Ambu
Anesthésie
Cancérologie
Urgence
Chirurgie

Et du site
finess

Procédures +
grilles

Fréquence
Occurrence
Calendrier
Ouitils de saisie

Acronymes a
connaitre (QLS,
PCC, HPP...) eta
faire connaitre

* Organisation
* Moyens
Humains
Techniques
Mise en ceuvre
Droits d’accés
Archives
Sécurité
informatique
(mailing)

COMPRENDRE

Objectifs
Impacts /
Certification

IFAQ
Qualiscope

+ COMMUNIQUE




g NECESSITE DE SE COORDONNER

d'Appui

/l I‘ RSOR Hauls-de-France

Recueil efficace

Management par un COPIL QUALITE / CME

Coordination pluridisciplinaire, pluriprofessionnelle, processus

o IQSS : DIM, binbme médical / paramédical, ...

o HOPEN : Service informatique, Référent dossier patient, Référent IV, RSSI, ...
o RI: EOH, Chirurgiens, ...

o E-Satis : Bureau des entrées, CDU

o CAQES : RSMQ de la PECM, Pharmaciens, Service transport, ...

o Certification : DG, CME, Direction soins, ...

= En appui méthodo et logistique : Service qualité / sécurité des soins / usagers
= En appui technique : Archives, Informatiques (interfaces), DIM (TAS)



g RETOURS D’EXPERIENCE

d'Appui
/l I‘ RSOR Hauls-de-France

3 Cas concrets d’indicateurs qui permettent de mobiliser
les équipes soignantes

o |IQSS : tracgabilité de I'évaluation de la douleur
o E-Satis : satisfaction

o Certification : lien avec les indicateurs de pertinences des soins



\1 ,, Structure

D= 1QSS EVALUATION DE LA TRACABILITE DE LA DOULEUR

l I‘ RSOR Hauls-de-France

Pourquoi évaluer la tracabilité de la douleur ?

« Réponses de soignants et des encadrants »

v Rédiger des protocoles connus de tous / définir collectivement les =
prescriptions (conditionnels, anticipées) 5

v Equité des soins et une prise en charge adaptée e

v' Avoir la bonne thérapeutique en fonction de la filiere (pec, durée du séjour, | ===="7 !
transfert, choix des molécules adaptés, ...) '

v' S’adapter a tous les patients (enfants, patient non communicant, ...)

v Gérer les risques (un patient douloureux = augmente les risques de 25%)

v' Améliorer la gestion du temps de I'équipe

v' Prendre en compte I'avis des patients

v’ Ethique, fin de vie, ...

v' Image du secteur

Yo e 5

v' Donner du sens aux équipes, au patient [ S




\1 ,, Structure

Bz 1QSS EVALUATION DE LA TRACABILITE DE LA DOULEUR

RSOR Hauls-de France

>A partir des résultats : communiguer, analyser et agir pour
améliorer la prise en charge des patients :

« Communiquer et analyser en équipe des résultats

» Rédiger des protocoles (conditionnel), en lien avec le COMEDIMS (livret thérapeutique), la
Pharmacie (adaptation des stocks ; molécules / stupéfiants)

* Promouvoir les formations, le DPC, I'accréditation en équipe, le PACTE

» Suivre les actions et adapter les moyens, ex : échelle, le plan de soins en lien avec DPI et le
service informatique

» Impliquer les usagers, le patient acteur de sa santé (échelle adapte, flyer, ...)



\y

ol E-SATIS, SATISFACTION PATIENT

d AppU|

N1V =

Pourquoi évaluer la satisfaction des patients ?
« Réponses de soignants, de 'encadrement et de patients »

v' Mesurer la satisfaction (et le percu)

v' Mesurer en continu, indépendante de I'ES, par site

v' Mesurer sur toutes les filieres (ou en cours), pour tous les ages (et/ou les accompagnants),

v Expérience du séjour, du soin, du non soin, tout au long du parcours ET sur des criteres
(impératifs) : accueil, droits, intimité, vécu, pers. de confiance, hétellerie, ...

v' S’adapter a tous les patients (enfants, patient non communicant, ...)

v' Communiquer et discuter des verbatims + et —

v’ Gérer les réclamations

v’ Ethique, fin de vie, PSY, ...

v Image du secteur



& s E-SATIS, SATISFACTION PATIENT

d'Appui
/l I‘ RSOR Hauls-de-France

>A partir des résultats : communiquer, analyser et aqgir pour améliorer
la prise en charge des patients :

« Communiquer et analyser en équipe des résultats, améliorer le lien Ville <-> Hobpital

* Rendre en compte les réclamations (bruit la nuit, report alarme, compréhensions...)

« Promouvoir les formations, le DPC, inclus les patients en situation de simulation, patients partenaires

» Suivre les actions et adapter les moyens, ex : modification des locaux, achat de matériels adaptés,
aménagement des chambres, modification des lieux d’accueil, horaires, ... en lien avec la CDU

« Impliquer les usagers, le patient acteur de sa santé (échelle adaptée, flyer, ...), les associations : a intégrer
dans le bilan de la CDU et du projet des usagers (en lien avec le bilan des EIGS)



&) e 1QSS PERTINENCE DES SOINS

d'Appui
/l IV rsORHsus oo Fance

- EPP =>une démarche poursuivie dans la nouvelle démarche de Certification
- Des indicateurs permettant de réaliser des CREX et d’améliorer les pratiques

Critere
HAS Secteur Engagement d’EPP IQSS
1.2-06 Transversal Réévaluation de la pertinence du maintien de la contention mécanique est obligatoirement réévaluée.
W] Les équipes maitrisent les risques liés Staff sur )
a ’hémorragie du post-partum immédiat (HPPI) 21.01 T - modalités de prise en charge en HdJ.
- récupération améliorée apres chirurgie [RAAC],
La prévention et la prise en charge précoce de [hémorragie du post-parturn immeédiat (HPPI) sont réalisées. B prescriptions (actes, produits de santé) = audit croisée RSQR
2.1-02 SAMU Orientation du patient par le SAMU avec équipe d’aval
2.1-03 SSR Admission du séjour en SSR + réévaluation
2.1-04 HAD Analyse des transferts en HAD (prescriptions)
Eléments d’évaluation ' R . - . - . . 1QSS
| - 21.05 pSY Pertinence du recours a des mesures restrictives de liberté (limitation des contacts, des visites, retrait d’effets e
{PPaPe) . personnels, isolement) est argumentée et réévaluée o
& matériel d'urgences vitales en cas dhémorragie du . - H
osparr o e b o cotorma. 3 rl-—ﬁ 3‘ 2.1-06 Transversal Prescriptions d’antibiotiques argumentée et réévaluée ATBIR
La procédure d'urgence est présente en salle de 1 = H
nassance et connue des professionnels H Référonces HAS ? Transversal Transfusion des produits sanguins (PSL et MDS) argumentée + communication patient
H #imarragis du gostperun mmeciet H 2.1-07
rance. imocton provenine dooyiooms et on cas do | - e “ 2.3-03 Transversal Evaluation du respect des bonnes pratiques de prescription et de dispensation des médicaments
voio basse, uns conclusion de feramen di piacerta. Autres références
E(l‘f;ﬁﬂff:ﬁisfﬁﬁ”ﬁ;iﬂii& 2.3-14 Transversal Maitrise du e risque infectieux lié aux dispositifs invasifs en appliquant les précautions adéquates PCC
prmear 7 . Ay e . e s N DX .
23520 Salle de Les équipes maitrisent les risques liés a I’hémorragie du post- s
e naissance  partum immédiat
s —— . i
S Chirur gie ) L i S .
i - . Les résultats cliniques sont analysés par I’équipe et se traduisent par
2.4-01 orthopédiq e o . A ETE-ORTHO
= des plans d’actions d’amélioration dont les effets sont mesurés
3.7-01 Transversal Pilotage des revues de pertinence des pratiques (EPP) N

opportunités
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ENSEIGNEMENTS

« Réponses de soignants, de I'encadrement et d’'usagers »

INDICATEURS = des mesures pragmatiques pour PRENDRE DES
DECISIONS

Pour le top management, les équipes de soins et les usagers, les indicateurs doivent étre :

Utiles, Utilisables, Utilisés (3U)
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@ ) Agence Régionale de Santé

F RA N CAI S E Hauts-de-France
Liberté

Egalité _

Fraternite Recueil des indicateurs numériques

IFAQ : une nécessaire collaboration
des directions qualité et des directions
de l'informatique

Service Sl de Santé- Direction de la Stratégie et des Territoires
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FRANGAISE. rS Rappel des champs d'activité concernés

Liberté Hauts-de-France
Egalité

Fraternité

Les indicateur numériques retenus sont en rapport avec la qualité de la coordination des prises en charge :

Indicateurs MCO | SSR | HAD | DIA | PSY
Objet Source
Qualité de la lettre de liaison & la sortie Dossier patient X X X
Qualité de la lettre de liaison a la sortie en Dossier patient X

chirurgie ambulatoire

Coordination de la prise en charge en HAD Dossier patient X

Mesure des hospitalisations de longue RIM-P X
durée a temps plein en soins libres

Alimentation du DMP pour les patients oSIS X X X X X

, disposant d’'un DMP lors de leur admission
HOP’EN ) :

Usage d'un service de Messagerie oSIS X X X X X
Sécurisée intégré a I'espace de confiance
IASSared

Base RIM-P : Recueil d’informations médicalisé pour la psychiatrie
Bas 0SIS : observatoire des Systémes d’Information de Santé




EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE  &)tessbicuseso Présentation des indicateurs IFAQ Numérique en lien
Egalité
avec les programmes HOPEN/SUN-ES 1/2

Fraternité

* 2 indicateurs sélectionnés sur les services socle, pour faire le lien avec les enjeux du SEGUR numérique et en
particulier du programme SUN-ES.
» Des indicateurs choisis de maniére concertée avec les Fédérations hospitaliéres. Les seuils de ces indicateurs ont fait

I'objet d’échanges entre les Fédérations et les pouvoirs publics a I'été 2022, avec comme issue un arbitrage opéré par
le Cabinet du ministre.

Numérique

HOP’EN Alimentation du DMP pour les patients disposant d'un  20% des séjours
DMP lors de leur admission

HOP’EN D6.3 Usage d'un service de messagerie sécurisée intégré 50% des  correspondants
a lI'espace de confiance Messagerie Sécurisée de €quipés d'une MSS pro
Santé

* Lindicateur « MSS citoyenne » n’a pas été intégré en 2022, du fait du caractére nouveau de la MSS citoyenne.
Conformément aux souhaits des Fédérations, des pilotes ont été financés sur le S1 2022 pour permettre de disposer
de plus de retours d’expérience sur cet indicateur avant toute intégration au dispositif IFAQ.

RAPPEL : MSS Citoyenne = Possibilité d’envoi de messages sécurisés entre un professionnel de santé et un patient.
La période de recueil aura lieu du ler aolt 2022 au 31 octobre 2022
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FRANGAISE  &yransnssns Présentation des indicateurs IFAQ Numérique en lien

Liberté
Egalité

avec les programmes HOPEN/SUN-ES 2/2

2 indicateurs issus des cibles du programme HOP’EN (HOPital ouvert sur son ENvironnement)

Les définitions des indicateurs présentés ont été mises a jour en septembre 2022, suite a la généralisation de « Mon
Espace Santé » et pour harmonisation avec le programme « SUN-ES » issu du Volet Numérique du Ségur.

Le domaine 2 porte sur l'informatisation des dossiers patients et leur interopérabilité.

Définition du 2.2 : Taux de documents publiés dans le Dossier Médical Partagé pour les patients disposant d'un DMP au
cours de leur séjour.

Cible HOP’EN : jusqu’a fin 2022, 50 % des DMP des patients disposant d’'un DMP au cours de leur séjour sont alimentés
par au moins un document dans la liste validée en CME. Des 2023, le seuil de validation est porté a 64 % des séjours.

= Déclinaison IFAQ : pour 20% des séjours, le DMP a été alimenté d’un des documents validés par la CME.

Le domaine 6 porte sur la mise en ceuvre de mécanismes de partage et d’échanges avec les partenaires de I'hopital.
Définition du 6.3 : Usage d’un service de Messagerie Sécurisée intégré a I'espace de confiance MS Santé (MSS).

Cible HOP’EN : 60% des correspondants equipés d'une MSS ont regu au moins un document (courriers, compte-rendu et
lettre de liaison) via la MSS

= Déclinaison IFAQ : 50 % des correspondants equipés d'une MSS ont recu au moins un document (courriers, compte-
rendu et lettre de liaison) via la MSS.

En 2022, la période de recueil de ces deux indicateurs s’est étalée du 1er aolt 2022 au 31 octobre 2022, sur la base d’'un
mois calendaire d’activité. L'ATIH a exporté les déclarations des établissements le 30 novembre.

La période de recueil aura lieu du ler aolt 2022 au 31 octobre 2022




REPUBLIQUE

EX
s “S IFAQ 2022 : mise en place d’une phase préparatoire

Pour la premiére fois dans le dispositif, mise en place d’'une période de recueil a blanc des indicateurs
dans 0SIS entre le 16 mars 2022 et le 30 juin 2022.

Cette phase avait pour objectifs de préparer les établissements a procéder au calcul des indicateurs en
avance de phase et anticiper ainsi au plus t6t les échanges entre les DSI et les qualiticiens.

Cette phase a également permis d’identifier les structures sans acces a 0SIS mais aussi de tester les
fiches dédiées a la saisie dans Osis.

=>» Cette phase de recueil a blanc sera renouvelée en 2023

Des ES qui ne se sont pas vraiment emparés de cette période de tests, en témoigne le taux de saisie des

fiches de l'ordre de 20%




ﬁﬁﬂauquz . . . .
FRANGAISE  &yransnssns Quelques recommandations relatives au projets de mise
Egalité

en ceuvre

Fraternité

» Associer le plus vite possible la DSI, la qualité, la communauté médicale,
sans oublier 'administration : un projet d’alimentation du DMP et d’'usage de
la messagerie de santé securisée est un projet transverse.

Qualification de 'INS  Identitovigilance Lettre de liaison ~ Accord CME, travaux sur les cas d’'usage

Production .
.. o Partage et échange pour la
Admission qualitative des :
prise en charge avale

documents

* Ne pas se réfugier derriere une problématique technique : les solutions sont
suffisamment nombreuses et matures pour obtenir rapidement un résultat.

« Comme pour tout projet induisant une conduite du changement, ne pas
hésiter a se faire « sponsoriser » en interne.
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QFS Saisies dans OSIS par la DSI

HOP'EN, indicateurs de cibles
d'usage

HOP'EN, e

HOP'EM, Gestion des
candidatures

HOP'EN, Suivi des dossiers
retenus

SUN-ES

INS Indicateur

Composition du GHT

Convergence du SIH du GHT

Socle fonctionnel du GHT

Couverture fonctionnelle du
SIH

Informatisation des urgences

Information IFAQ

Les etablissements sélectionnent une période de mesure mensuelle des indicateurs parmi les 3 mois
suivants :

- 1er au 31 aout 2022

- 1er septembre au 30 septembre 2022

- 1er au 31 octobre 2022

La date limite de saisie des indicateurs dans osis est fixée au 11 novembre 2022 au plus tard.

Les indicateurs Hop'en D2.2 et D6.3 du programme HOP'EN seront potentiellement intégrés au
dispesitif IFAQ. Ainsi, nous invitons dés a présent I'ensemble des établissements a renseigner les fiches de
ces 2 indicateurs, dans leg champe-eF=eIie pIeCISes Cl-dessous :

MCO SSR HAD

DIA

Alimentation du DIMP pour les patients disposant d'un
DMP lors de leur admission. (D221}

X X X X X

Usage d'un service de Messagerie Securisée integre a

. X X X X X
l'espace de confiance MS Sante. (D6.31)

emandons donc de procéder au remplissage des 2 fiches suivantes - 02.2 et D53 IFAQ.
Il vous est égalem illé dans le cadre de ce recueil de garder a disposition les élé j
des données renseignées.

Léquipe IFAQ-DGOS

i
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FRANCAISE o Saisies 0oSIS

Liberté

Egalité
Fraternité

IFAQ 2022 : Des fiches adaptées dans o0SIS

Suite aux remontées des ES, des fiches
dediées a IFAQ, indépendantes des fiches
HOP’EN ont été créées : D2.21 et D6.3I

=>» Un guide d’aide au remplissage des
indicateurs a été transmis aux Fédérations
et aux ARS pour diffusion large aux ES =
Ce guide devra étre reproduit pour IFAQ
2023
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Liberté
Egalité
Fraternité

* Intitulé de l'indicateur ;

* Applicabilité de I'indicateur — Champ non applicable ;

* Période de mesure de l'indicateur — sur 1 mois calendaire ;

* Nombre de séjours total pendant la période d’observation de l'indicateur ;
* Valeur du numérateur de I'indicateur (en chiffre entier) ;

* Valeur du dénominateur de I'indicateur (en chiffre entier) ;

» Reésultat de I'indicateur obtenu automatiquement par I'oSIS a partir du numérateur et du dénominateur renseignés par
I'établissement — en % ;

* Valeur cible IFAQ 2022 (en %) ;

» Période de recueil des données nationales — sur 1 mois calendaire : cette indication permet de connaitre la période a
lagquelle les statistiques nationales sur le DMP ont été relevées

+ Statistiques nationales sur le DMP et la MSS fournies respectivement par I’Assurance Maladie et '’ANS : ces statistiques
viennent compléter les champs dédiés par mécanisme d’'import automatique des statistiques nationales.

» Détails sur les modalités de calcul : les établissements sont invités a joindre un document explicitant leur méthode de calcul
pour valoriser l'indicateur.

» Justificatifs a télécharger par I'établissement sous la forme de piéces jointes
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En général, la documentation des preuves dans les programmes « type HOP’EN ou SUN-
ES » reposent sur trois types de documents :

« Beaucoup de solutions intégrées sont livrées avec des requétes préformatées
adaptées aux programmes, voir un outil dédié a la production de tableaux de bord. Une
interface permet notamment de paramétrer la période de référence, ainsi que les
typologies de séjours concernés. Deés lors, une simple copie d’écran convient.

« Demandant quelques connaissances techniques ainsi qu’une connaissance des
modeles de données, des requétes en langage SQL peuvent convenir. |l est alors
demandé de fournir le texte de la requéte et son résultat. Cette capacité de requétage
sur mesure facilite 'analyse des exceptions (cas limites).

» Le troisieme type de documentation repose sur des décomptes exhaustifs (typiguement
des listes de séjours associés avec des propriétés (par exemple, existence d’'un DMP).




g - IFAQ 2022 : Modéle de valorisation

Fraterni

ité

Les 2 indicateurs  numériques
comptent ensemble pour 1 selon la
logique suivante :

> Indicateur DMP valorisé a 0,25 ;
> Indicateur MSS valorisé a 0, 75.

Pour l'exercice 2022, le poids des
deux indicateurs numeériques ensemble
est denviron 17% du total de la
pondération IFAQ pour les domaines
MCO, SSR et HAD, et de 50% pour le
domaine DIA.

ATTEINTE 50%

©]

EVOLUTION
50%

il

Valeur seuil de début de Valeur cible de
rémunération rémunération
0% % proportionnel a I'6cart a la cible 100%

T

70% des établissements

Gradation des remunérations au titre de I'atteinte

/1'00% / 50% / 0%

100%

Un ES dont le résultat a l'indicateur est
supérieur @ la  valeur cible de
rémunération est rémunéré d 100% sur
cet indicateur, sans prise en compte de
I"évolution




Direction de I’offre de soins
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Renforcer la politique qualité dans les établissements de santé:
guels leviers ?

13 décembre 2022

MERCI POUR VOTRE ATTENTION




