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IQuaIitét und Sicherheit der Gesundheitsversorgung in Frankreich
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I Die wichtigsten offentlichen Einrichtungen des HAS-Okosystems
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IDie Haute Autorité de Sante (HAS)

Eine unabhangige offentliche Behdrde
Eine 6ffentliche wissenschaftliche Behdrde
Eine Behorde fur die Qualitatsforderung im Gesundheitswesen

Die HAS deckt einen breiten Bereich ab: Gesundheit, Soziales und
Sozialmedizin. ,Gesundheit ist ein Zustand des vollstdndigen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur die
Abwesenheit von Krankheit oder Gebrechen” (WHO).

Die HAS wurde durch das Gesetz vom 13. August 2004 gegriindet.



IDie Werte der HAS

Wissenschaftliche
Sorgfalt

— Stichhaltige Daten
aus der Wissenschaft

— Expertenkonsens

— Standpunkt der
Leistungsempfanger

— Befragung von
Interessengruppen

N

Qualitat und
Zuverlassigkeit der
Arbeit

Unabhangigkeit

— Hinsichtlich privater,

beruflicher, parteipolitischer
Interessen

— Berufsstandische Regeln,

Vermeidung von
Interessenkonflikten

N

Unparteilichkeit und
Glaubwirdigkeit der
Institution

Transparenz

— Strategische
Leitlinien

— Methoden

— Arbeiten

— Entscheidungen

— Ergebnisse

N

| Vertrauen der Akteure



Die Aufgaben der HAS

& 50

:

Bewerten Empfehlung von Messen und Verbessern
Arzneimittel, bewahrten Verfahren, der Qualitat in
medizinische Gerate, Ausarbeitung von Krankenhausern,
medizinische Leistungen Empfehlungen fur die Kliniken, der
im Hinblick auf ihre offentliche Gesundheit. ambulanten Medizin,
Erstattung. sozialen und

sozialmedizinischen
Einrichtungen.

\/

Entwicklung der Qualitat im gesundheitlichen,
sozialen und medizinisch-sozialen Bereich
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Aufgabe 1: HTA

Medizintechnik-Folgenabschéatzung

Medizintechnische und medizinokonomische Folgenabschatzung

--- 0 Arzneimittel --- 0 medizinische
(einschlieflich Leistungen
Impfstoffe)

--- o Medizinische Gerdte --- o Medizinokonomische

Folgenabschatzung
(von bestimmten Arzneimitteln und
Medizinprodukten)

Aufkliirung des Entscheidungstragers (Erstattung und Preis)
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I Aufgabe 2: Empfehlungen fur bewahrte Verfahren

Empfehlungen fur bewahrte Verfahren aussprechen

--- 0 Klinische und organisatorische --- 0 Soziale und
Verfahren sozialmedizinische Begleitung
— Medizinische Betreuung — Altere Menschen
— Behandlungsverlauf — Behinderung bei Kindern,
— Relevanz Erwachsene
— Sicherheit der — Sucht und Suchtgefahrdung
Gesundheitsversorgung — Kinderschutz
--- o Impfungen --- o Gesundheitssystem
— Impfstrategien — Screening-Strategien und
andere bevolkerungsbezogene
Ansatze

Richtwerte fiir Fachleute und Leistungsempfanger aussprechen



I Aufgabe 3. Qualitat messen und verbessern

Qualitat messen und verbessern

- 0 Zertifizierung von --- 0 Indikatoren fiir Qualitat

Gesundheitseinrichtungen und
Sicherheit der
Gesundheitsversorgung

-- o Akkreditierung von -~ © Bewertung von sozialen
Arzten und und sozialmedizinischen
medizinischem Einrichtungen und
Fachpersonal Diensten

Verbesserung der Verfahren und Information der
Leistungsempfanger



IQuaIitét und Sicherheit der Gesundheitsversorgung in
Frankreich (QSS)

1. Die Gesundheitsbehorde

2. Praktische Instrumente zugunsten der Gesundheitsversorgung
3. Der Stellenwert von Patientenerfahrungen

4. Die Herausforderungen im Bereich Kommunikation

5. Schlussfolgerung
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Erstes Instrument: Empfehlungen fur bewahrte Verfahren

Ziele

Den verschiedenen Akteuren des Gesundheitssystems (Fachkraften, Patienten und
Leistungsempfanger, Entscheidungstragern) eine umfassende Ubersicht des Stands der Technik und
der wissenschaftlichen Daten zur Verfigung stellen, die auf Folgendes abzielt:

—Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung flr eine geeignete Gesundheitsversorgung

—Vereinheitlichung der Verfahren

— Verbesserung der Patientenbehandlung

— Reduzierung unngtiger oder risikobehafteter Behandlungen und Handlungen
Methode

—Kritische Literaturanalyse

— Meinungen von Fachleuten

— Meinungen von Patienten

J‘ L
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Beispiele fur Empfehlungen fur bewahrte Verfahren
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HA.'S RECOMMANDER LES BONMES PRATIOUES
HAUTE AUITERITT OF SAKTE
NOTE DE Conduite diagnostique et stratégie
CADRAGE thérapeutique de la fibromyalgie

Validéo i 24 avril 2024

Dato de la saisine : 15 aolt 2021 Dy d A F yalge Vendée, association
d—m:-mmnu-uqn-pﬁ},m#m Fibromyalgie centre 2.0, Ma
finmomgalgie au quotidien en Franoe, Fibrommyaigies fr, Fibromyaigie Franoce

Sorvice(s] : SEP

Parsonnys| chargéssis ) du projet © Anne-F. Pauchet-Traversat, Valéne Erel-Pau, Pieme Gabadh

1. Présentation et périmétre

1.1. Demanda

La demande émane d'un groupe d'asscciations dusagers qui justifie une mise 4 disposiion dune
rECOMMandation de bonne pratique etiou d'un parcours de soins par labsence de coordination et de
prise &n charge cohérenie de la fibromyalgie. Cetle recommandation pemmetrait de rédone un dési
ou une absence de dagnostic &f de démarche de soins, d'éviler une erance thérapeutique. Elle per-
mesrait ] e de |a fioromyalgie par les médecins traitants.

o

12, Contexte

1.2.1. Définition et contexte épidémiologique
La st dans les choniques difuses (SiM 11, 2022). La fibromeyalgis st

u\udnuluurdru'lq.m pénéralisee (DCG) definie comme une douleur difuse dans au moins 4 des &
rigions du Corps assockbe & une détresse émotionneds significative (anciét, colrefrestration ou hu-
mear dipresshee) ou 4 un handicap fonotionnel (nerérence dans les activités de la wie guosdienne et
participation rédufie dans les riles sociaw) La GG st mutfacionele © facieurs biologiques, psy-

chologiques &t sociaux contribuent aw syndome de la dodeur.

La fibromyaige a un impact sur la gualité de ve.

D'ausres symplimes associés. & la doulsur ont & décrits comme étant en interaction © oubles du
somimel, faligue, troubbes:. is. lls sont c comme facisur de risque, conséquence, voire
cause dans lexploration et la compréhension des mécanismes & Fouvwe dans la fibomyalgie. A ce
jour, dewst hypothéses physiopathologies se dessinent, non mutuelement exclusves © la fibromyalgie
serait une patholagie du systéme nere, une alération de [ ransmission neuronale des messages
douloureus gul imlenent dalleurs dars de nombreusss doulsurs chroniques) ou une pathologie kée

RECOMMAMNDER LES BOMNES PRATIQUES

SYNTHESE Trouble du
neurodéveloppement/ TDAH :
Diagnostic et interventions
thérapeutiques auprés des
enfants et adolescents

Validte par ke Colibge le 18 juiliet 2024

Caractéristiques

& Trouble Défict de [ASention avwec ou sans Hyperaciivib® - appartient & la calégone des
wroubles du neurodéveioppement [THD), pas de limite dége pour évoquer e diagnostic

% Comprend des sympiimes o inatiention e de dsiactibifé, acoompagnés ou non o hype-
ractfiié et d'impulsiig, enirainant un retentssement sur le onolonnement adaptatf soo-
laire, scoial et tarmiial

< Frisenie un nsque d augmentation des accidents, des conduiles addictives, des condufes
sulcidaires of dactrilgs délctuelles, notamment ohez Iadolssoent

& Fresenie un risque d aggravation des consdéquences. psychologigues, scolaines, familalkes
&l sociakes en cas de reland de diagnostic ou dinterventions theérapeutiques

Diagnostic
& L diagnostio peut #ine poss par tout médecin fome aw TOWH (médecin spécialiss du TOAH)
% Le diagnosic repose sur un entreSien général puis spéciigue, un examen dinique et un re-
cueil d'nformations aupres des inkervenanis de Mendant
& I n'exsie pas d oy o ches e T pouvant confirme  le dagnostio
de TOAH
# La complexité du dagnostic de TOWMH repose sur lexistence de roubles assooés ou oomor-
hidi#s &t l&éliminaton des diagnostics diiérentisls
& Iménit des oulisihians
» Dutis d on | écheles ou | pour guider la démarche diagnossgue, recher-
-I:hﬂrt:-mm.ﬂmmrmdmdﬂﬂmbﬂdml'ﬂﬂmnmmbﬁ
= Bilan neurnpsychologique © nest pas nécessaine pour poser le diagnostic de TOAH mais
st utie pour le surd thérapsutiqus, dans certaines shations ou pour e dagnoshcs dif
Tererbels




Zweites Instrument: Behandlungsverlaufe

Behandlungsverlaufe fur Patienten mit chronischen Krankheiten

Ziele
- Beschreibung des Behandlungsverlaufs eines Patienten, einschliel3lich dem Zusammenspiel zwischen
den verschiedenen Fachkraften, einschlief3lich der Schnittstellen zwischen Stadt und Krankenhaus und
der sozialmedizinischen Versorgung.
- Die Spannungen im Gesundheitssystem (Demografie...) und die territorialen Ungleichheiten
bericksichtigen.
- Neue Techniken wie die Digitalisierung im Gesundheitswesen integrieren.
- Eine neue Aufgabenteilung zwischen den verschiedenen Berufsgruppen vorschlagen.
- Den Patienten als Akteur seiner Gesundheit einbeziehen.
Methode

- Analyse der wissenschaftlichen Literatur und Erfahrungen im Ausland
- Arbeitsgemeinschaft mit Experten und Patienten

- Externes Korrekturlesen durch andere Experten und Patienten.

HAS
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Beispiele fur Behandlungswege
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Validé par le Collége le 11 janvier 2023
Mis & jour en févricr 2024

FICHE Parcours de sante d’'une

personne presentant une
douleur chronique

Validée par le Collége le 11 janvier 2023

L’essentiel

1. Une plainte douloureuse d'une personne doit toujours &tre écoutée, prise en compte et remise

en perspective dans son contexte biopsychosocial, en particulier quand elle est persistante
ou chronique. Les situations d'urgence (drapeaux rouges) doivent toujours &tre éliminées, les
facteurs de chronicisation (drapeaux jaunes) recherchés, un diagnostic posé avec I'éticlogie
et/ou la physiopathologie précisées, enfin une prise en charge adaptée proposée dans des
délais meédicalement et éthiquement acceptables.

. La prise en charge de la douleur chronigue est nécessairement centrée sur le patient. Elle est

élaborée et mise en ceuvre avec son accord et sa participation. Elle peut nécessiter un chan-
gement de son mode de vie et une réorentation socio-professionnelle ou une adaptation sco-
laire. Elle doit favoriser I'autogestion par le patient et justifie d'une éducation pour la santé,
voire d'une éducation thérapeutique.

3. La prise en charge d'une personne souffrant d'une douleur chronique ou d'une douleur en

voie de chronicisation est rarement curative, le plus souvent réadaptative, multimodale et de
longue durée. Elle peut comprendre des traitements médicamenteux, non médicamenteux, et
éventuellement des technigues interventionnelles. Elle vise une diminution de la douleur & un
niveau acceptable pour le patient et une amélioration de sa qualité de vie et de son état fonc-
tionnel, rendant possibles les activités de la vie quaotidienne, professionnelles ou scolaires.
Elle doit s'appuyer sur une démarche scientifique validée, considérer les risques de mésusage
ou addictifs, en particulier pour les traitements morphinigues dans les douleurs non canceé-
reuses, et prémunir contre toute dérive au regard de I'emploi de thérapies dites intégratives
ou alternatives.

. Le parcours de santé d'une personne souffrant d'une douleur chronigue ou en voie de chro-

nicisation reléve d'une crganisation en trois niveaux mobilisés selon le degré de complexité
biopsychosociale de |a situation du patient. Ce parcours nécessite un exercice coordonné des
soins en équipes pluriprofessionnelles et pluridisciplinaires a tous les niveaux. Le patient évo-
lue d'un niveau a un autre dans les deux sens selon ['évolution de sa situation sanitaire, mais



|Drittes Instrument: die von der HAS entwickelten Indikatoren

4 Datenquellen

3 Arten von Indikatoren e ~\
Von den

Gesundheitseinrichtungen
ausgefiillter Fragebogen

Indikatoren fiir die Qualitat und
Sicherheit der
Gesundheitsversorgung (1QSS) )

~N
J .

Einzelne Patientenakten

- . g \. J
Uberwachungsindikatoren - N
\_ J Medizinisch-administrative
Datenbanken
\_ J
Indikatoren fiir die Qualitat der - N
Behandlungsverlaufe Von den Patienten ausgefiillter
Fragebogen
. J




IDie Indikatoren fur Qualitat und Sicherheit der Gesundheitsversorgung

Methode zur Ausarbeitung
- Sie werden von der HAS zusammen mit Fachleuten und Patienten erstellt.

- Sie gewahrleisten die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen allen
franzosischen Gesundheitseinrichtungen

- Sie werden auf nationaler Ebene gemessen und sie werden auf der
Website der HAS (Portal ,Qualiscope®) offentlich zuganglich gemacht

Anwendung
e Sie ermoglichen es den Einrichtungen, ihre Qualitat intern zu Gberwachen

e Sie ermoglichen es den Blrgern, informiert zu sein

e Sie ermoglichen es dem Ministerium, die Qualitat auf dem Gebiet zu Gberwachen

J‘ L
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IDie Indikatoren fur Qualitat und Sicherheit der Gesundheitsversorgung
Beispiele (es gibt insgesamt 95 auf nationaler Ebene validierte IQSS)

- Patientenzufriedenheit und -erfahrung in den Bereichen Medizin, Chirurgie
und Geburtshilfe

- Qualitat von Schmerzbeurteilungen

- Qualitat von Beurteilungen des Dekubitusrisikos bei Patienten, die zu
Hause gepflegt werden

- Qualitat der Erfassung von Suchterkrankungen in psychiatrischen
Einrichtungen

- Messung von Infektionen der Eingriffsstelle in den drei Monaten nach einer
Huft-TEP-Operation

1 L
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IDie Uberwachungsindikatoren

Methode zur Ausarbeitung

- Sie werden von der HAS in Zusammenarbeit mit den Fachkraften jeder
Fachrichtung im Gesundheitswesen erstellt

- Sie werden nicht offentlich bekannt gegeben

Anwendung

Die Uberwachungsindikatoren ermoglichen keine direkte Beurteilung der
Qualitat und Sicherheit der Gesundheitsversorgung. Sie ermoglichen es den
Fachkraften, Verfahren zu identifizieren, deren Ergebnisse von den erwarteten
Ergebnissen abweichen, um diese zu untersuchen und ihre Verfahren zu
verbessern. Sie ermodglichen es den regionalen Gesundheitsbehorden, einen
Dialog mit den betroffenen Einrichtungen zu fuhren.

J‘ L
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IDie Uberwachungsindikatoren

Beispiele

o Sterblichkeltsrate im Krankenhaus, alle Ursachen,
iInnerhalb von 30 Tagen nach einer grof3eren Operation.

e Rate einer Wiederaufnahme nach einer ambulanten
Operation

 Rate der Rehospitalisierung innerhalb von 1 bis 7 Tagen.



IDie Indikatoren flr die Qualitat der Verlaufe

Methode zur Ausarbeitung

- Sie werden von der HAS In Zusammenarbeit mit den Gesundheitsfachkraften und
der nationalen Krankenversicherung erstellt

- Sie ermoglichen die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den Regionen

- Sie werden direkt anhand der medizinisch-administrativen Datenbanken
gemessen

Anwendung

e Sie sollen die Qualitat und Sicherheit der Versorgung von Patienten mit
chronischen Krankheiten verbessern.

e Sie sollen es den regionalen Gesundheitsbehérden ermdglichen, die Qualitat in der
Region zu Uberwachen

J‘ L
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Beispiel: Behandlungsverlauf von Patienten mit COPD
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IViertes Instrument: die Akkreditierung von risikobehafteten
Fachgebieten

Ziel der Akkreditierung ist es, die Patientensicherheit zu verbessern, indem die Anzahl
und die Schwere unerwinschter Ereignisse verringert werden

» Esistein freiwilliges Programm zum Umgang mit medizinischen Risiken, als
Einzelperson oder im Team.

> Eine klar identifizierte Zielgruppe: Arzte und medizinisches Fachpersonal, die in
einer Gesundheitseinrichtung in einem sogenannten ,risikobehafteten* Fachgebiet

tatig sind.

» Eine Umsetzung durch Akkreditierungsstellen, die von der HAS nach Fachgebiet
zugelassen sind, um das Programm und die Arzte zu kontrollieren.

1 L
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IDie Folgen der Akkreditierung fur die Arzte

> Die betroffenen Arzte befolgen ein von Fachkollegen vorgeschlagenes
medizinisch fundiertes Programm (= berufliche Selbstregulierung) in einem
von der Haute Autorité de Santé festgelegten Rahmen.

» Sle mussen alle unerwinschten Ereignisse, die in ihrer taglichen Praxis
auftreten, analysieren

» Sle nehmen an Aktivitaten zur Weiterentwicklung ihrer Kompetenzen tell

Heute sind von 35.000 potenziell in Frage kommenden Arzten 10.000
akkreditiert (Tendenz steigend).

1 L
HAUTE AUTDORITE DE SANTE



Flnftes Instrument: Die zentrale Erfassung der Meldungen von

schwerwiegenden unerwinschten Ereignissen im Zusammenhang mit der
Gesundheitsversorgung

A
EIGS

Ar

@ D Agence Régionale de Santé

= HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Jahrlicher , EIGS”-Bericht

, Flash sécurité patient”




I Der dreifache Nutzen der Analyse von Berichten Uber schwerwiegende
unerwunschte Ereignisse durch die HAS

Das Prinzip des
Erfahrungsrtckflusses fordern
und aufwerten

= Empfehlungen und Losungen
zur Verbesserung der
Patientensicherheit

Dem EIGS-System mehr
Sichtbarkeit verleihen

=> Entdramatisierung von
Meldungen

= Qualitative Aufwertung der
Meldungen

Kontrollstrukturen
aufrechterhalten und die
anderen Arbeiten der HAS
begleiten

= Regelmaldigere ldentifizierung
und Nachverfolgung von
Risikosituationen




Bereits 23 , Flashs sécurité patient” seit 2021 veroffentlicht

https://www.has-sante.fr/icms/p 3240311/fr/flash-securite-patient

=3 [ - b Fash == ! | - !
; " [ | 4 “ cur st
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e 3
Changement de sonde naso-
gastrique chez I'adulte

Les risques existent aussi

e : " Accidents liés & ' i
Patient sous neuroleptique Médicaments a risque - 3 i o
I e ettt U el ent & v Scanerienie spositifs médicaux Les médicaments
- P Blen sien senir. pour dvites le e = - o L3
i SRR, N Dies erreurs pas s ranes en ped'ame
= Ce riest pas un pu denfant
G poat sl vous arthvar g
H J| e
i i e G2 peut suissi vous arriver

HAS 26

HAUTE AUTORITE DE SANTE



IBeispieI: Flash Securité Patient Uber die Hitzewelle

Der Klimawandel

: : : Cnicule : personnes hospitalisées
Hitzespitzen und Hitzewellen et hébergées en établissement

medico-social

Mettez les patients au frais avant qu'ils n'en fassent les frais

Uberwachung hospitalisierter Personen

Die HAS stitzt sich auf die Analyse von drei
relevanten Ereignissen und sie gibt
Empfehlungen zur Pravention ab

Ca peut aussi vous arriver

Lam dore canoude, e palisef oep bt ara pat Aforz quw zan relowr &8 domrilas
x| arvasge, Ton il ginersl e delircre . Une mauiitsasce retsis agus svec ute craabriims O sy de 300 pmind
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rapie P \a fanchizn enake

Evénement 1

In diesem Flash-Bericht miissen die Personen s s

+ hooun peolocele riéel privy dess Péteh knsermest pour | e an chargs des satients an ca de canicule
Lin scaisaquipmrrest. dos smrvice hea pilaker on appaesis de chealinalion s s s paten] s forles chalnurs

von den Fachkraften uber das Verhalten bei e
Hitzewellen aufgeklart werden

un onierle de ebebdi aSon precoce.
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IFehIdiagnosen: ein weltweit aktuelles Thema

= Die verdffentlichten Inzidenzraten fur diagnostische Fehler variieren je nach Definition und
Methode
= Aber sie:
— Kommen haufiger vor als Medikationsfehler
— Betreffen bis zu 10 % der klinischen Patient-Arzt-Interaktionen
— Sind fr 7-36 % der SUEs verantwortlich
— Betreffen eher haufige Pathologien

= |n den Vereinigte Staaten
— Ist mindestens 1 von 20 Erwachsenen jahrlich betroffen
— Sind alle Amerikaner im Laufe ihres Lebens betroffen
— Sind sie die haufigste Ursache fur medizinische Fehler (59 % der erlittenen Fehler)

— Sind 25 % der Todesféalle auf medizinische Fehler zurickzufihren (dritthaufigste
Todesursache)

In Frankreich waren 50 % der forensischen Verfahren in der Allgemeinmedizin zwischen 2015
und 2017 auf Probleme bei der Diagnose zurlckzufuhren (Bericht Gber MACSF-Aktivitaten)
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ITiefere Ursachen flr diagnostische Fehler

v U A

Die Diagnose ist in erster Linie Nicht alle . I o
Diagnostische eine kognitive Aufgabe, die vom : : eue Impulise in
. . e lagnhostischen
Fehler sind Wissen des Arztes abhangt: diag hler sing Frankre(;(_:hl sind
multifaktoriell Arzte erkennen nicht, was sie Fe er sin notwendig!
bedingt nicht kennen® vermeidbar



Sechstes Werkzeug: Die Zertifizierung von Gesundheitseinrichtungen

REALISIERUNG EINER UNABHANGIGEN BEURTEILUNG ZU QUALITAT
UND SICHERHEIT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG IN
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Alle 4 Jahre )
durch von der Offentliche Akkreditierung der

HAS beauftragte Bekanntgabe Maflinahme durch
Peers (Experten- und Verbreitung die ISQua
Besucher) der Ergebnisse

Moglichkeit zur Jede Einrichtung
externen im Offentlichen wie

Bewertung seit privaten
1996 obligatorisch Gesundheitssektor

L P%ISOuaEEA }
- 2500 fran ZOS|SChe AAAAAA ited Organisation 2022 -2026
. . . N
Gesundheitseinrichtungen ’%IEEA\-:,.--, - ‘
=
%qsgpaEEAl i W

Sie unterscheidet sich von Inspektionen insofern, als ihr Ziel nicht darin besteht, die
Krankenhauser im Vergleich zueinander zu klassifizieren. Da sie sich auf die Pflege konzentriert,
greift sie nicht in andere regulatorische MalRnahmen ein, die fur Krankenhauser gelten.



Zweck

EINE RELEVANTE UND AUSGEWOGENE ANTWORT AUF DIE ERWARTUNGEN

DER DER DER

LEISTUNGSEMPFANGER GESUNDHEITSFACHKRAFTE AUFSICHTSBEHORDEN
Kenntnis des Qualitats- und Instrument fiir das interne Management Rollen bei der Regulierung
Sicherheitsniveaus der und zur Verbesserung der Praktiken durch Qualitat

Gesundheitsversorgung in einer
Gesundheitseinrichtung

PATIENTEN, PFLEGEPERSONAL, EINE GEMEINSAME VERPFLICHTUNG
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IErgebnisse
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alle 12 bis 24
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I Ergebnisse

70 % del‘ erf()Igten BeSUChe = (1673 Besuche / 2378 Schritte)
64 % der Entscheidungen versffentlicht am 29. August 2024

’> Um die Ergebnisse nach
Einrichtung zu finden, besuchen
Sie den BereichQualiScope

979 (64%)
HAS
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https://www.has-sante.fr/jcms/c_1725555/en/qualiscope-qualite-des-hopitaux-et-des-cliniques

IQuaIitét und Sicherheit der Gesundheitsversorgung in
Frankreich (QSS)

1. Die Gesundheitsbehdrde

2. Praktische Instrumente zugunsten der Gesundheitsversorgung
3. Der Stellenwert von Patientenerfahrungen

4. Die Herausforderungen im Bereich Kommunikation

5. Schlussfolgerung
UnS



1. Instrument zur Nutzung der Patientenrolle: die Unterstltzung

der HAS flr die Entwicklung von PROMs und PREMs

Aufruf zur : o
Panorama Umfrage Einreichung von Leltfﬁﬂteznugur die
Projekten 9

e Informieren e Erforschen * Recherchieren e Fordern
e Fordern e Messen e Unterstitzen e Helfen, sich zu
orientieren

Ziel: Das Interesse der Gesundheitsfachkrafte wecken
und Feedback auslisen



I Behandlungsweg und von Patienten wahrgenommene Behandlungsergebnisse
(PROMS)

. Fir jeden von der HAS veroéffentlichten Behandlungsweg wird ein Leitfaden zur Verwendung von
PROMs in der gangigen klinischen Praxis erstellt.

Bereits veroffentlicht:
» Chronisch obstruktive Bronchopneumopathie
» Chronisches Koronarsyndrom
» Chronische Nierenerkrankung
»Herzinsuffizienz

»Patienten mit Adipositas




2. Instrument zur Aufwertung der Rolle von Personen: e-Satis

An den Aufenthalt angepasste

£] 3 fortlaufende Umfragen fir Patienten
Fragebogen

* + 2,4 Millionen Antworten auf +48h en MCO

« + 2,8 Millionen Antworten auf e-Satis Chir Ambu Geschlossene Fragen + freie Kommentare
¢ ¢a.100.000 Antworten auf e-Satis SMR ATIH ‘

« 70 % der Patienten hinterlief3en einen freien

Kommentar (positiv und/oder negativ) Nationale Plattformen:

e Ergebnisse im Laufe der Zeit

Kiinftige allgemeine Fragebdgen - 2025 * Rohdaten

- Von Patienten mitgeteilte Handhygiene - 1. Halbjahr 2025 * Nationale 1QSS (e-Satis-Scores).

@ « Patientenerfahrung in der psychischen Gesundheit — 1. Halbjahr 2025

Fragebdgen in Bearbeitung o _ _ _
Mdoglichst vielen Patienten die
« Erfahrungen von Patientinnen in Entbindungsstationen — Arbeitsgruppe im Mdglichkeit geben sich frei zu

Gange aulern
« Erfahrungen von Patienten in der Notaufnahme — Projektausrichtung

HAS
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e-Satis: Nationale Ergebnisse 2023 in Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe

Nationales Rohergebnis fir Gesamtzufriedenheit und
Patientenerfahrung/100 (2023)

Aufnahme des Patienten 73,5
Betreuung des Patienten durch
Arzte/Chirurgen/Hebammen 81,7

Betreuung des Patienten durch
Krankenschwestern/Krankenpfleger und

Pflegehelfer/innen 81,9
Zimmer und Mahlzeiten 68,4
Organisation der Entlassung 65,0

Weitere Informationen, detaillierte Ergebnisse:

Dimensien 1 .

100

Dimension 5.

Dimension 4 Dimension 3

12022 [ 2023

e MCO+48h: Nationale Ergebnisse 2023 e-Satis +48h MCO (has-sante.fr)

 Ambulante Operationen: Nationale Ergebnisse 2023 e-Satis MCO CA (has-sante.fr).

«  SMR: Nationale Ergebnisse 2023 e-Satis SMR (has-sante.fr)SMR:



https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/iqss_2023_synthese_nationale_esatis48hmco_2023.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2024-03/iqqs_2023_synthese_nationale_esatismcoca_2023.pdf

I 3. Instrument: Die Stellung des Patienten in der
Zertifizierung

Der Patient wird informiert und soll
‘ miteinbezogen werden

LE PATIENT
Der Patient wird respektiert

Die Angehorigen und/oder Betreuer
werden mit Zustimmung des
Patienten in die Umsetzung des

Behandlungsplans einbezogen

Die Lebensbedingungen und die
sozialen Bindungen des Patienten

werden im Rahmen der Behandlung
berucksichtigt

" Die Einrichtung fordert das
CETABLISSEMENT IELCELEUE eI, Patieqten individuell
und kollektiv

HA.S‘

Qualité

des soins
confirmee
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QUALISCOPE

Lessentiel des données de qualite de l'etablissement

) _ Appreciation globale Prise en charge de la Appreciation globale
Certification des patients (MCO) @ douleur en MCO @ des patients (CA) @
~ — stable stable — stable
HAS
Haute,
Qualite
des soins

83

85

Etablissement
certifié avec mention

Referentiel 2021




QUALISCOPE Kampagne
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Kommunikation

Fur die Leistungsempfanger / Empfehlung

Leistungsempfangerdokument,

dem eine Empfehlung ftr
bewéahrte Verfahren beigelegt
ist.

Es ermdglicht dem
Leistungsempfanger oder hier
den Eltern eines Kindes, das
einen gastrodsophagealen
Reflux hat, mit einfachen
Worten seine Krankheit und
seine Behandlung zu
verstehen

Es empfiehlt einige einfache
Verhaltensweisen

HAS
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M RECOMMANDER LES BONNES PRATIQUES

HAUTE AUTORITE DE SANTE

EICHE Reflux gastro-cesophagien chez

'enfant de moins d’'un an :
définitions, prise en charge et
pertinence des traitements
pharmacologiques

Validée par le Collége le 28 février 2024

L’essentiel

< Les régurgitations simples sont trés fréquentes avant I'age d'un an et ne présentent pas,
dans la majorité des cas, de caractére de gravité méme si elles peuvent étre la source d'une
anxiété parentale élevée.

=» Chez I'enfant de moins d'un an, la distinction entre régurgitations simples et RGO patholo-
gique est parfois délicate.

< Les signes dalerte d’'une autre pathologie 4 prendre en charge en urgence sont des vomis-
sements violents et en jet ou des vomissements bilieux (vert flucrescent).

= Une imitabilité ou des pleurs excessifs, associés ou non a des régurgitations visibles, ne
justifient pas & eux seuls des examens complémentaires a la recherche d'un RGO patholo-
gique ni un traitement anti-sécrétoire.

< La réassurance parentale et des mesures diététiques et posturales sont généralement suf-
fizantes pour la prise en charge des régurgitations simples.

= Il est recommandé de ne pas recourir & un inhibiteur de la pompe 4 protons pour traiter des
signes isolés de reflux de type régurgitations, pleurs ou imitabilité rapportés chez un enfant
dont le développement est par ailleurs normal.

< Avant ['Age d'un an, le recours & un inhibiteur de la pompe & profons reléve d'une prescrip-
tion hors AMM. Il est réservé au traitement d'une cesophagite par reflux authentifiée par
endoscopie tesogastroduodénale ou au traitement d'un reflux gastro-cesophagien patholo-

gique attesté par pH-métrie.

HAS

HALTE ALTORITE DE SAKNTE

REFLUX DU NOURRISSON :
CONSEILS AUX PARENTS
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LES

RENDEZ-VOUS
DE LA

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Les rendez-vous de la qualite’

« 03/10 “Certification : Quels accompagnements pour les établissements
de santé a la vellle du déploiement de la 6¢e version de certification ?"
Programme et inscription ¢ https://swll.to/DdKV2

« 05/11 "Nouvel outil de restitution des résultats e-Satis : Comment
explorer facilement les verbatim patients grace a I'lA ?”

Programme et inscription ¢ https://swll.to/pVV8r

Les rendez-vous des bonnes pratiques

» 03/10 "Répit des aidants : Comment repérer et évaluer pour mieux
accompagner ?"

Programme et inscription ¢ https://swll.to/eMYrSw

« 05/11 "TDAH enfants & adolescents : Comment diagnostiquer et
accompagner ?"

Programme et inscription ¢ https://swll.to/n3ILyD

Le rendez-vous de l'innovation

» 16/10 "Evaluation des technologies de santé en France : impact du
reglement européen”

Programme et inscription ¢ https://swll.to/XFc8YrH
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IBericht der HAS Uber die prospektive Analyse 2024

- Voraussetzung fur Qualitat => Zugang zum
Gesundheitssystem

- Qualitat ist ein mehrdimensionales Konzept

- 5 vorrangige Instrumente:

» ein angemessen verteiltes, qualitativ hochwertiges
Gesundheitsangebot

» eine starkere Koordinierung der Akteure

» eine Ausweitung der Uberwachung der
Qualitatsverbesserung der Gesundheitswege

»  eine starkere Unterstltzung der Beteiligung der
Leute

»  Zwingend notwendige Investitionen in die _HAS
Gesundheitsvorsorge

AMELIORER
LA QUALITE
EN SANTE



EUnetCCC

Funded by

EUnetCCC Europaische Gemeinsame Aktion B

Die HAS baut gemeinsam mit den europaischen Partnern die

Die grofdte européaische Initiative t L gemeinsa ropalse nem e
: : L erste europaische Zertifizierung von Einrichtungen im Bereic
Im Bereich der GesundheltSfursorge Gesundheit, Forschung, Ausbildung, Pravention und

— EUnetCCC : European Network of Comprehensive Cancer |nnovation auf.
Centres, eine der 10 Leitinitiativen des Europaischen Plans
zur Bekampfung von Krebs — Ambition: Gestaltung eines inklusiven Zertifizierungsprozesses
durch Bereitstellung eines umfassenden Rahmens fur die
Zertifizierung, der eine Kultur der kontinuierlichen

Qualitatsverbesserung fordert.

— Partner : 31 Lander (27 Mitgliedsstaaten + Norwegen +
Island + Moldawien + Ukraine) und 163 Partner

— Mittelausstattung: 112 Mio. € - zu 80% kofinanziert — Ziele 2025: Entwicklung eines Rahmens fir Inklusion und

— Laufzeit: Oktober 2024 - September 2028

— Zlel: Aufbau eines europdaischen Netzwerks integrierter
nationaler Krebszentren und Ermdglichung des Zugangs zu
gualitativ hochwertiger Versorgung fir 90% der
Krebspatienten in Europa bis 2030.

— Zweck: Verringerung der Ungleichheiten beim Zugang zu
qualitativ hochwertiger onkologischer Versorgung zwischen
den EU-Mitgliedstaaten, insbesondere zwischen den
westeuropaischen und den osteuropéischen Staaten.

— Erwartetes Ergebnis: 100 CCCs in Europa zertifiziert bis
2028

HAS
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Zertifizierung.
Bereitstellung geeigneter webbasierter Tools fir die CCCs.
Den Inklusions- und Zertifizierungsprozess umsetzen.

Entwicklung einer Testphase des EUnetCCC-
Zertifizierungsprozesses.

Pilot, Uberwachung und Unterstiitzung der
Zertifizierungsaktivitaten.

— Partnerorganisationen: Etwa 30 in&anz Europa.

it Deutsche Krebshilfe TECHNISCHE
— Deutsche Partner: DKG QHELFEH.FURSCHEN,IHFORMIEREH. @ UNIVERSITAT

KREBSGESELLSCHAFT

DRESDEN



EUnetCCC: A Unique European Plateform For...

Y ...BUILDING SYNERGIES BETWEEN NATIONAL % .... ENHANCING PARTICIPATION
"~ AND EUROPEAN-LEVEL INITIATIVES IN EUROPEAN PROGRAMS

Align cancer care strategies, Provide centers opportunities to participate to
create cross-border partnerships... \ / EU initiatives (Horizon Europe, EU4Health...)

-

,\2 EUnetCCC
[ -

v - ..EUROPEAN INNOVATION IN ONCOLOGY §

2: Test and deploy new protocols, therapies, clinical trials.. ..ACCELERATING THE TRANSFER
S FROM RESEARCH TO PRACTICE

Mobilize human and material resources, rapid transfer
of scientific discoveries to clinical settings...



EUnetCCC
Start des Projekts |

) Auftakttreffen EUnetCCC
Auftakttreffen der Arbeitsgruppe 5

INCa - 21/10/2024
HAS - 18/10/2024
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