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- Les HUG en bref

4 sites hospitaliers et une 40aine de
structures de soins ambulatoires

™ [

| Bellerive

e (ex-Cesco,

Trois-Chéne
Belle-ldée

Cluse-Roseraie

*  Autres lieux de soins

Bellerive (ex-Cesco): service de soins continus et
meédecine palliative

Loéx: service de soins de longue
durée



Les HUG en chiffres

(Statistiques de I'année 2011)

48112
1’908
671709
25542
864'471

8’644

admissions

lits

journees d’hospitalisation
opérations chirurgicales
consultations ambulatoires

collaborateurs temps plein



Les HUG en bref
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La qualité de soins*

» Obligation de moyens et non de résultats

» Moyens: basés sur les connaissances professionnelle S
(scientifiques)

» Objectif: augmenter la probabilité de résultats esc omptes en
termes de santé



La qualité des soins*

Sécurité : éviter que les patients subissent des préjudices suite a une prizz
en charge thérapeutique

Efficacité: fournir des prestations fondées sur des connaissances
scientifigues a tous ceux qui pourraient en bénéficier (eviter la sur- / sous -
utilisation

Efficience: éviter le gaspillage
Prendre en compte le patient (besoins, valeurs)

En temps utile: éviter les attentes (coordination...)

Equité: fournir des soins de méme qualité a chaque patient quels que

soient leur origine ethnique, leur religion...

*Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. 2001. p. 5-6 National
Academy Press



La Qualité : axe central du plan strategique

2010-2015

_es'HUG en bref
Plan strategique 2010-15

| es démarches en cours

Perspectives



Enjeu |

Adapter
notre CAPACITE
aux nouveaux
besoins de santé
publigue

Missions

Soigner Enseigner Chercher
OBJECTIF
Adapter notre
fonctionnement
a nos ambitions
PROGRAMME D'ACTIONS
AGILITE
6 PROJETS FOUR
* Adapter I'organisation aux
grandes évolutions de santé

» Développer la présence
internationale

Optimiser l'utilisation 1
des ressources

PROGRAMME D'ACTIONS
FINANCES

6 PROJETS POUR

Vision

* Renforcer les processus
de gestion financiere

= Assurer la valorisation
de nos activités

» Optimiser les processus
de facturation

OBJECTIF
OBJECTIF

Ameéliorer la fluidité
du parcours patient

PROGRAMME D'ACTIONS
PRISES EN CHARGE

9 PROJETS POUR

Attirer et retenir

les talents nécessaires

a notre activité

PROGRAMME D'ACTIONS

RESSOURCES HUMAINES

FIROAERRTOH * Améliorer la gestion des flux

* Poursuivre le développement
de |'ambulatoire

» Désengorger les urgences

* Optimiser le fonctionnement
des plateaux techniques

* Assurer la reléve et
|'attractivité auprés des
professionnels de santé

* Développer les carriéres

* Renforcer la satisfaction
et la mobilisation
des collaborateurs

Enjeu J

Développer
la COOPERATION
avec les autres
membres du
réseau de soins

Valeurs

0BJECTI
Assurer un haut niveau

de qualité dans tous les
aspects de notre activité

PROGRAMME D'ACTIONS
QUALITE

8 PROJETS POUR

+ Optimiser la qualite
des soins et des processus
« Augmenter la satisfaction
des patients {information,
confort hotelier, service)

+ Instituer une organisation

Un hdpital reconnu pour la qualité de ses soins et sa gestion

Un acteur central du réseau de soins complémentaire a ses partenaires
Un centre universitaire de référence au plan national et international
Un employeur attractif et responsable

OBJECTIN

Affirmer notre excellence
en meédecine de pointe

PROGRAMME D'ACTIONS
EXCELLENCE

7 PROJETS POUR

* Confirmer notre excellence
en medecine tertiaire

= Soutenir la recherche
clinigue et en soins

* Adapter la formation
aux nouveaux besoins
et pratiques

Qualité Innovation Service Responsabilité

Enjeu 2

Renforcer
notre ATTRACTIVITE
dans un contexte
de concurrence
accrue

OBJECTIE

Relever les défis
de santé publigue
PROGRAMME D'ACTIONS
SOINS PRIMAIRES.ET
SECONDAIRES
10 PROJETS POUR
* Faire face au vieillissement
de la population
= Développer la prise
en charge des maladies
chronigues
* Prévenir la saturation
des soins psychiatriques
» Assurer |'accés aux soins
pour tous

Enjeu 4

Assurer un bon
FINANCEMENT
de notre activité et
dégager des moyens
pour innover



La Qualité : axe central du plan strategique

2010-2015

Assurer un haut niveau
de qualité dans tous les
aspects de notre activite

(5 A

8 PROJETS POUR

» Optimiser la qualité
des soins et des processus

* Augmenter la satisfaction
des patients (information,
canfort hotelier, service)

* |nstituer une organisation
centrale de la qualite

8 projets prioritaires
Q1. DEVELOPPEMENT SYTEMATIQUE DE TABLEAUX DE
BORD "QUALITE" POUR LES SERVICES ET CREATION
D'UN TRABLEAU INSTITUTIONNEL GLOBAL
Q2. MISE EN PLACE DE QUALITY OFFICERS
Q3. RENFORCEMENT DE LA SECURITE ET DE LA
QUALITE DU PROCESSUS MEDICAMENT ET DERIVES
SANGUINS

Q4. AMELIORATION DE LA RELATION
PATIENT/MEDECINS ET SOIGNANTS

Q5. HOPITAL ACCUEILLANT POUR LES PATIENTS ET LES
PROCHES

Q6. DEVELOPPEMENT D'UNE APPROCHE DE
FORMATION GLOBALE SUR LA QUALITE

Q7. AMELIORATION DE LA QUALITE ET DES
PROCESSUS DES SERVICES DE SUPPORT

Q8. MANAGEMENT ENVIRONNEMENTAL



Structures de soutien qualité

Comité de direction
Président du CD / Directeur général

i Délégation du CD a la coordination !
! delaqualité et a la gestion des !
1 ]

e foglies |
| S8 E———— S — |
Direction médicale et DirectnI :;é_nérale_ et adjointe
aualité Sectel ction Projets et
Service d'épidémiologie qual ! Qualité

clinique (SEC) 1

Service de Prévention et
de Contrdle de I'Infection
(SPCI)

Qualité
soins

Service qualité des soins

géf.

“ Qualité

. Ref.
“~ Qualité

Hopitaux Universitaires de Genéve



La Qualité : axe central du plan strategique

2010-2015

_es'HUG en bref
Plan stratégique 2010-15

_es demarches en cours: quelques
exemples

Perspectives



La qualité des soins*

Sécurité : éviter que les patients subissent des préjudices suite a une prizz
en charge thérapeutique

Efficacité: fournir des prestations fondées sur des connaissances
scientifigues a tous ceux qui pourraient en bénéficier (eviter la sur- / sous -
utilisation

Efficience: éviter le gaspillage
Prendre en compte le patient (besoins, valeurs)

En temps utile: éviter les attentes (coordination...)

Equité: fournir des soins de méme qualité a chaque patient quels que

soient leur origine ethnique, leur religion...

*Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. 2001. p. 5-6 National
Academy Press



Dimension seécurité

» 1999: premieres analyse d’événements indésirables graves selon
modele de Reason

» 2002: cours pour les membres des groupes incidents

» 2004
» Directive: du héro solitaire au Swiss Cheese Model
» Mise en place de groupes incidents dans tous les services

» Immunité disciplinaire du déclarant (2004) puis de tous les
collaborateurs concerneés par un incident (2011)

» Mise en place d’'un groupe d’enquéte et d'analyse pour les EIG au
niveau de la direction

» 2007
> logiciel GIDI (déclaration + suivi électronique)



Incidents déclarés

7000 1
6000 A1
5000 - GIDI:
dune 2007
4000 A
3000 A1
2000 A1
1000 -
0 -
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Déclarations anonymes: 12.7%

W 15
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I Dimension sécurité

ODbjectifs du programme « escarre »

ad  Contribuer a la documentation de la gestion des
risques institutionnels par les mesures et
ameéliorations regulieres de cet indicateur

ad  Gerer le risque patient au quotidien en termes de
détection - prévention (anticiper) et traitement
(récupérer - atténuer)



Evolution des taux de patients porteurs d'escarre

et de patients porteurs de risque 2000-2011

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

@- taux de porteurs d’escarre toute origine
-@- taux de porteurs d'escarre uniteé 1+



La qualité des soins*

Sécurité : éviter que les patients subissent des préjudices suite a une prizz
en charge thérapeutique

Efficacité: fournir des prestations fondées sur des connaissances
scientifigues a tous ceux qui pourraient en bénéficier (eviter la sur- / sous -
utilisation

Efficience: éviter le gaspillage
Prendre en compte le patient (besoins, valeurs)

En temps utile: éviter les attentes (coordination...)

Equité: fournir des soins de méme qualité a chaque patient quels que

soient leur origine ethnique, leur religion...

*Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. 2001. p. 5-6 National
Academy Press



I Dimension Efficacité

Wennberg J. Gittelsohn A. 1973; Science:1102-1108

» Patients received 54.9 percent of recommended care
McGlynn et al. N Engl J Med 2003;348:2635-45

» Patients with hypertension received 64.7 percent of the
recommended care

» Patients with alcohol dependence received 10.5 percent
of recommended care

45 percent of patients presenting with a myocardia
Infarction received beta-blockers

UNIVERSITE
DE GENEVE HIGY W 19
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Prescription for betablockers within 7 days of

hospital discharge*
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Use of Beta-Blocker Treatment after Myocardial Infarction, 1996-2005.

Data are from the National Committee for Quality Assurance.
Lee N Engl J Med. 2007 Sep 20;357(12):1175-7.



Efficacité

dical patients:

Underuse (9%:)

E
"y ldeal situation
ﬂ{,’}"/ : . . : .
0 20 40 &0 80 100

Cveruse (%)

Chopard P. et al. 2005. J Intern Med;257:352-7

Chopard P et al. 2006. J Thromb Haemost;4:915-6

*Chopard P. et al. 2009. Swiss Med WKkly;139:43-44

Nendaz M et al. 2010. J Thromb Haemost;8:1230-4 21



Efficacite: itinéraire clinique

Comité de pilotage
Comité de direction
Sponsor
Directeur médical

médicales et des soins transversal | C
- Membres désignés

-4 a 5 collaborateurs des filiéres - Chef de projet du projet -y = - - - =
« itinéraires cliniques »

Groupe transversal - - -
Groupe d’appui itinéraires cliniques Organlsatlon du pl'Ojet

Equipe de projet pour un

ANy itinéraire clinique Départements, services
”””””””””””””” médicaux et unités de
- Chef de projet pour un IC soins

-Groupe projet

Service d’informatique médicale
SIMECO
Service qualité des soins
Antenne recherche et qualité des soins infirmiers
Autres services
(en fonction des besoins)

22
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Efficacite: itinéraire clinique

Examens

Ttt.

Source: N Garin, A Perrier, service de médecine interne générale, HUG

Durée

4 heures 48 heures 48 heures 48 heures
Phase 1 Phase 2 Phase 3 Phase 4
(Urgences) (phase aigug) (stabilisation) (préparation ala

sortie)

Signes vitaux et 5a02 Echocardiographie Poids Poids
Examen clinigque Consultation cardio, si | Auscultation Auscultation
Diurése indigquée pulmonaire pulmenaire
ECG et Rx thorax Poids Electrolytes et Electrolytes et

Electrolytes et fonction
rénale

MNT-proBNP

Auscultation
pulmonaire
Electrolytes et
fonction rénale

Fonction rénale

Fonction rénale

Diuretiques iv

Diuretiques iv

Diuretiques po

Diuretiques po

Nitres iv 02 IEC ou ARB IEC ou ARB

Morphine iv IEC ou ARA Béta-bloqueurs Béta-bloqueurs Sortie ou
02 Education du patient | Education du patient transfert
IEC ou ARA

TA systolique =90 et < 170mmHg

TA diast < 120 mmHg
FC=50et< 130 /min
FR < 25/minute

Sa 02 >=90%

stable ou améliorée
Pas de dyspneée

Pas de stase pulmonaire
Fonction rénale

Pas de stase
pulmonaire
Fonction rénale

Poids ,TA, Fonction rénale, FC
stables
Pas de A médicaments > 24 h

stable ou Prise en charge organisée
amélioree Education du patient
IEC / Béta-

bloqueurs si

indiqués



Indicateurs cliniques insuffisance cardiaque

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

INTERN A8

European Journal of Internal Medicine MEDICING

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Original article

Inclusion into a heart failure critical pathway reduces the risk of death or readmission
after hospital discharge

Nicolas Garin *°*, Sebastian Carballo 2, Eric Gerstel ?, René Lerch €, Philippe Meyer ¢, Maryam Zare 2,

Alexis Zawodnik d, Arnaud Perrier ¢
rrescription a'un p-pioquant a 1a Sortie 7] 54.8 b4.2 /U./ <U.UulL

Progression des doses de B-bloquants [%] 29.1 26.4 43.1 0.006

Source: N. Garin et coll. Communication orale. Journée qualité 2010 HUG
Garin N, et coll. Eur J Intern Med (2012), doi:10.1016/.ejim.2012.06.006 24



La qualité des soins*

Sécurité : éviter que les patients subissent des préjudices suite a une prizz
en charge thérapeutique

Efficacité: fournir des prestations fondées sur des connaissances
scientifigues a tous ceux qui pourraient en bénéficier (eviter la sur- / sous -
utilisation

Efficience: éviter le gaspillage
Prendre en compte le patient (besoins, valeurs)

En temps utile: éviter les attentes (coordination...)

Equité: fournir des soins de méme qualité a chaque patient quels que

soient leur origine ethnique, leur religion...

*Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century. 2001. p. 5-6 National
Academy Press



I Culture qualite

26



Modele professionnel de la qualité

[membre du CA] « [...] si on est professionnel c'est absolument clair qu'on
assure des prestations de qualité - Pour moi qualité est tres lié au
professionnalisme]...]. » *

[DM] "[...] vous trouverez pléthore de gens qui vou s diront que c'est inutile de
tester la qualité dans leur service parce que ce qu 'ils font est du niveau d'un
hépital universitaire, tout a fait comparable a leu rs pairs et que ce n'est pas
la peine d'y mettre son nez." *

*Chopard P. Perceptions et régulations de la qualité dans une organisation de soins. 1999. Thése, Université de
Montréal. 98 pages



I Faire bouger la culture

QuaP

Qualité orientée Patient

28



f.f! QuaP : i la rencontre de la qualité | HUG - REPERES - Windows Internet Explorer

@_:": b Ie' http:/freperes. houge . chfquap-%C3%a0-la-rencontre-de-la-gualit % 3%A9

Fichier  Edition  Affichage  Faworis  Ouotkils 7

@L—. 2

W == = | & HUG - Pulsations Journial == First clinical performance indi... | @ QuaP : 4la rencontre de ... X

ﬁ\, R
- \
\ E P E R ES L'info essentielle pour les cadres des HUG

Datede-{Sep ¥ |2012 ®] A Nov 3] |2012 &

Accusil

=P Sedeconnacter a QuaP : a la rencontre de la qualité

QuaP : a la rencontre de la gualité, journal Reperes 26 juin 2012

Inspiré d'une approche nouvelle utilisée par les mei lleurs hoépitaux ameéricains p
améliorer la qualité des soins, le programme QuaP (Qualité orientée Patients) er
favoriser les échanges entre cadres, professionnels des unités de soins et patiel

« Par des visites dans les unités, nous souhaitons re nforcer le dialogue autour d
davantage a partir de I'expérience quotidienne des gens de terrain que sur un pl
D'un autre c6té, il s’agit de valoriser les bonnes idées élaborées dans certains s¢
les partageant plus largement dans I'établissement » S



I Liste des cadres visiteurs

Membres du CD

Chefs de départements

Chefs de services

Responsables des soins
Administrateurs

Responsables des ressources humaines
Quality Officers

« ...And If you can’t come, send nobody »

Deming, out of the crisis



Fréquence des visites prévues pour les HUG

‘ Aot 2012 a Juillet 2013

Une unité est visitée chaque 2 mois par un bindme de
cadres dont au moins un cadre medecin ou infirmier

=> 6 Vvisites/unité/an

Une visite chagque mois par les cadres
=> 10 visites/cadre/an

=> un vendredl matin / mois

31



Démarche QuaP aux HUG

Organisation de la visite

1. Observations génerales

2. Entretiens (infirmier / médecin)

3. Revue d’'un dossier patient
Une partie avec le médecin
Une partie avec l'infirmiere

4. Entretien avec un patient ou sa famille



)
Adherence to a sepsis bundles protocol .(‘\ :(\’Q\Q \Q{” @?ﬁz‘ |LJG
can save lives! @Q'\Q’ ‘S\eﬂ <
s N\ed \{fgﬁ Q@@u _
é } < .l\\.e((\ - 96\’ .‘\;\QQ

Effects of a Structured Patient-Centered Discharge
Interview on Patients’ Knowledge about Their
M edication S Am ] Med. 2004;117:563-568.

P e 2N % une stratégie gagnante

B LA oS g , L
G JOTAST e Journée qualité 2010
o* @Y G o
,\Q\L\\’ ) ‘\0% NUBNE NS Dr Bernhard Walder?, Sandra Merkli', Dr Walter Zingg?2,
e {\i\ O A Marie-José Roulin3, Michel Theriault*, Sylvie Touveneau?,
\ ‘-\G’:@é@ﬂy\) q,QQ q/QQ ~ Dr Vanessa Cartier', Dr Cigdem Inan'

. Q{j\h’ fg)?& 1Département APSI, 2Service Prévention et Contrdle de I'lnfection, *Direction des soins,

W05 +Département de médecine interme
Qe




By Ashish Jha and Amold Epstein

Hospital Governance And The
Quality Of Care  ;: pompsse

NO.1(2010): 182-187

he Function Of Boards Among All U.S. Hospitals, As Well As Among High- And Low-Performing Hospitals, 2007-08

National average High-performing Low-performing
(%) (o)? (o) p value®
Quality performance is on the agenda at every board meeting 63 /74 57 0.003
Financial performance is on the agenda at every board meeting 93 0 95 0.15
At least 20% of board time is spent on clinical quality 42 54 34 0.001
At least 20% of board time is spent on financial performance 45 36 56 0.002
Board has a quality subcommittee 59 /4 52 0.001
Subcommittee reports to board at every meeting b4 71 60 0.15
Board reviews quality dashboard regularly 72 91 62 <0.001
Board reviews the following data on at least a quarterly basis
Hospital-acquired infections 69 77 62 0.007
Medication errors 69 75 63 0.03
Joint Commission's core measures 57 69 45 <0.001

Patient satisfaction 76 80 74 0.28
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Perspectives
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v s iENTAZ QN ACBQ._‘S FOCUSING QUALITY :
® FNREDITATION! lB‘.RTIFI ’QNJ / SURVEYS
¢, Qg Byrend
r@ IMPLEMEZN\SIN OF TRAINING PROGRAMS (UNIVERSITY, HUG, BOOTCAMPS,...)

@@BOURCE MANAGEMENT PROGRAM / SIMULATION CENTER

* Z4MITUTIONNAL CARE PROGRAMS (INFECTIONS, FALLS, BEDSORES, PAIN)

® CLINICAL PATHWAYS

* DASHBOARDS




Performance clinique: perspectives

> Faire evoluer la culture gualité et securité
» Programme de formation qualité

» Développer un management orienté «  cliniqgue »

» ldentification des programmes cliniques prioritaires
» Maitrise des processus (cliniques, administratifs)

» Tableaux de bord avec indicateurs cliniques (processus, résultats) et
financiers

» Responsabilisation de l'atteinte des resultats clin iques par
comité de direction / départements / services 37 HUGH #



ISQua — 29" International Conference
Geneva, Switzerland
21st - 24th QOctober 2012




