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La Haute Autorité de Santé
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Institution publique indépendante a caractere scientifique créee par la
loi du 13 aolt 2004

Champs sanitaire, social et médico-social

Trois missions visant a améliorer la qualité en santé :

g

Recommander

: Mesurer et ameliorer
les bonnes pratiques

la qualité des soins

professionnelles

Assurer a tous un acces perenne
et équitable a des soins pertinents, sirs et efficients 2



Des évolutions majeures du contexte...
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v' Spécialisation accrue
v' Démographie
v Maladies chroniques v Hétérogénéité
v Polypathologies géographique
v Vieillissement v" Modes de vie

Transition Evolution des S
épidémiologique professionnels
Accélération des Evolutions
< innovations sociétales =z

v'Progrés médicaux

(médicaments, dispositifs v'Patients mieux informés
meédicaux, techniques) et impliqués
v'"Changements v'Démocratie sanitaire
organisationnels : ambulatoire v'Contrainte économique
et téléemédecine croissante
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...constituant un deéfi pour le systeme de santé
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> Des prises en charge théoriques performantes
> Des difficultés de mise en ceuvre concreéetes

Pertinence des

AcCcCes aux soins . .
interventions

Qualite des Sécurité du
soins patient

> Des enjeux d’efficience
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Le développement des « parcours de santé » considéré
comme une solution impérative pour repondre a ce defi

A\

Un axe strategique des politiques de santé recentes

v" Loi du 13 ao(t 2004,

v Stratégie nationale de santé 2013, Loi de modernisation de notre

systeme de santé de janvier 2016,

v’ Stratégie de transformation du systéme de santé 2018, Ma Santé 2022

# ..« Les parcours de santé, visent, par la coordination des acteurs sanitaire,
sociaux et medico-sociaux, et en lien avec les usagers, a garantir la continuite,
l'accessibilite, la qualite, la securite et I'efficience de la prise en charge de la

population »...
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Deux objectifs liés : qualité des soins, efficience
HAS



Les parcours de santé au coeur de la Stratégie de
Transformation du Systeme de Sante (« Ma Santé 2022 »)
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» Les parcours de sante au centre du chantier « qualite
et pertinence » porté par la HAS et la CNAMTS

» Enjeux pour la HAS .

Renforcement de sa politique en matiere de mesure de la
qualité :

v Indicateur de pertinence

v’ indicateur de résultats

Contribution a I’évolution de la politique de financement de
I’offre de soins :

v Prise en compte de la qualité des soins : pertinence, résultats
pour le patient
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Les parcours de sante au coeur de la Stratéegie de
Transformation du Systeme de Santé (« Ma Sante 2022 »)
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» Choix initial de 7 pathologies prioritaires

Bronchopneumopathie chronique obstructive
Obeésite

Maladie coronarienne stable

Insuffisance Rénale Chronique

Maladie de Parkinson

Diabete

Accident vasculaire cérébral

LN X X X X X

» Trois priorités en cours d’instruction
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Les parcours de sante au cceur de la Strategie de
Transformation du Systeme de Santé (« Ma Sante 2022 »)
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Modalités de travall

» Co-construction avec les Professionnels
v Conseils nationaux de professionnels
v A partir d’éléments existants

» ldentification des points critigues spécifiques
v' Pertinence des choix

> ldentification des indicateurs mesurables
v' Enjeux de faisabilité

v' Trois sources identifiées :
- Recuell a partir des bases meédico-administratives
- Recueil de données cliniques
- Recueil aupres des patients PREMS-PROMS
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Une articulation amorceée

— avec un dispositif d’appui national i

Les parcours s’intégrent dans la nouvelle certification « V2020 »

» Enjeu de la démarche qualité :
v" Pour le patient
v' Pour les professionnels

» Plusieurs objectifs poursuivis :

v' Développer la culture de pertinence et I’autorégulation
professionnelle

v' S’assurer de la qualité de la réalisation des étapes hospitaliéres
(efficacité, sécurité, expérience patients)

v' S’assurer de la qualité des interfaces (continuité)

v' Promouvoir le travail en équipe
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Une mutation de la démarche de certification

nécessaire mm) V2020

1999 2005 2010 2020
> Versionl > Version2 > Version 3 >> Ver5|on 4 m
démarche Démarches Systeme Systeme de
qualité de d’amélioration d'amélioration de management Meilleur équilibre :
I’établissement continuedela laqualité etdela delaqualité et
gualité securité des gestion des Systeme de
soins risques management de la
+ + + gualité et gestion des
Evaluations des Qualité des soins Eléments risques
Pratiques (Pratigues _ _ _ _d'Investigation v
Professionnelles Exigibles Obligatoires sur
Prioritaires) des situations a
risque
Indicateurs Certification Q,u?ht,e des Soms
qualité et plus continue — _)dellvres au p.atle.nt
sécurité des (Compte qualite) selon des objectifs
S0ins opérationnels de la

Scopesanté — — === === —— -2 P! rise en charge

IFAQ —_— -
Patients—traceurs = 2>

H ﬁ S Traceurs—systeme
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Les 4 enjeux de la nouvelle certification
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L

L’engagement du Le développement de
patient la culture de la
pertinence et du
@ resultat
Le déeveloppement du ©
travail en équipe, L’adaptation aux
moteur d’amélioration évolutions du systeme
des pratiques de sante
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Les évolutions
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» Passer du processus aux résultats pour le patient

Vv

V2020

V2010/2014

Professionnels
respectant les
recommandations
dans leur pratiques

Organisation et
activité orientées
qualité

Management de Résultat pour le

Cibles qualité

la qualité patient

» Une visite plus proche du soin et adaptee au profil des
établissements

» Une part « d’évaluation continue » pour favoriser la regularite
des démarches qualite validée par la visite

09/11/2018 12



Un intérét partagé
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La cancéerologie est un bon modele pour le développement
de la qualité des soins

» Nature des situations cliniques et historique
d’Evidence Based Medicine.

Informations Expérience
scientifiques clinique

Décision

» Caractere précurseur des organisations

et des prises en charge i
Engagement du patient
Equilibre standardisation / personnalisation
Culture du résultat
Culture de pertinence et d’équipe
Culture de parcours de sante
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