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• Que mesurent les indicateurs ?

• Le bon déroulement de la procédure de soins

• L’indicateur mesure la bonne mise en œuvre d’une ou 
plusieurs tâches faisant partie de la prise en charge d’un 
patient (tâches permettant d’assurer la sécurité du patient, 
la continuité de la prise en charge, la conformité aux 
recommandations de bonnes pratiques ou le respect des 
délais).

• Ou 

• Le résultat des soins

• L’indicateur mesure le résultat des soins dispensés au 
patient : le bénéfice pour sa santé, sa satisfaction, les 
éventuelles complications. Pour en savoir plus  :  site de la HAS

IQSS : outil de mesure

• Process ou résultat 
peuvent être évalués 
par les professionnels 
ou par les patients

7
IQSS-  journée CCECQA

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins (IQSS) sont des outils pour évaluer de 

manière fiable certains aspects de la qualité des soins et la sécurité des patients

20 juin 2024

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3076997/fr/iqss-validation-des-indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-de-resultats


• Littérature pour appuyer l’indicateur 
(recommandation, textes 
réglementaires…)

• Concertation avec les parties 
prenantes 

• Groupe de travail d’experts  : 
cliniciens, méthodologistes, 
spécialistes de l’information 
médicale, usagers….

• Expérimentation avec des 
établissements volontaires 

• Déploiement national

• Contrôle qualité a priori et a 
posteriori

Spécificité des IQSS

• Pertinence clinique 

• Pertinence pour l’amélioration 

• Qualité métrologique 

• Faisabilité, fiabilité et 
reproductibilité du recueil

• Ajustement si besoin 

– Pour les professionnels  
o amélioration de leurs pratiques

o procédure de certification

– Pour les usagers 
objectif de transparence → diffusion 

publique : affichage par les 

établissements, opendata, et Qualiscope 

– Pour les établissements 
o management de la qualité

o procédure de certification

– Pour les régulateurs
o pilotage des plans de santé publique

o contractualisation (CPOM, financement)

Méthode éprouvée IQSS Utilisation large

Partenariat  ATIH 

codage, logiciel de détection des séjours, plateforme sécurisée QualHAS/ e-Satis

20 juin 2024
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2023 : reprise du recueil biennal

•  expérience patient - dispositif e-Satis
• en +48h MCO, en chir ambu, et en SMR

IQSS- journée CCECQA 9
20 juin 2024

qualité de la prise en charge clinique

– Prise en charge de la douleur en MCO, SMR, PSY, en HAD

– Evaluation du risque d’escarre en HAD 

– CMP: prises en charge somatiques et addictions,

– prise en charge des AVC en MCO et en SMR

– 6  indicateurs de résultats en chirurgie ambulatoire : Ré-

hospitalisation entre 1 et 3 jours après chir ambu 

prévention des infections associées aux soins  

– Vaccination antigrippale de personnels hospitaliers

– Consommation des produits hydro-alcooliques

– Antibiothérapie de moins de 7 jours pour les infections 

respiratoires basses

2023

expérience patient - dispositif e-Satis

– en +48h MCO, en chir ambu, et en SMR

coordination des prises en charge
– Qualité de la lettre de liaison à la sortie en chir. Ambu
– Elaboration du projet de soins et du projet de vie en SMR
– Coordination de la prise en charge en HAD 
– Tenue du dossier patient en HAD

qualité de la prise en charge clinique

– La prise en charge somatique en PSY temps plein: 

Evaluations cardio-vasculaire et métabolique; gastro-

intestinale; Evaluation et prise en charge des addictions

– complications en chirurgie orthopédique

prévention des infections associées aux soins  

– Vaccination antigrippale de personnels hospitaliers

– Consommation des produits hydro-alcooliques

– Pratiques de précautions complémentaires contact en MCO

2024



Qualité de  la lettre de liaison à la sortie N.Aqu. National
en SMR* 82  80 
en MCO* 57  59 

hospitalisation à temps plein en psychiatrie* 56  52 

Les résultats 2023 de la région et nationaux

• Indicateurs 
transversaux 
en progression 
continue, voire 
à saturation 
pour certains

• Prochains 
recueils en 
2025
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Evaluation et prise en charge de la douleur N.Aqu National

en SMR* 89  87 
en MCO* 90 (-1) 89 

hospitalisation à temps plein en psychiatrie* 63  63 
en HAD* 79  84 

Nbr d’ES en *SMR: ~160/~1630 ; MCO: ~120/~1256; PSY: 37/~457; HAD: 27/277 



Les résultats 2023 de la région et nationaux

• Recueil obligatoire 
pour la première 
année en CMP

• En HAD, après des 
années de baisse, 
remontée des 
résultats

• Prochains recueils en 
2025 11

20 juin 2024
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En ambulatoire en 
Psychiatrie 
(périmètre CMP)

Repérage et proposition d'aide à 
l'arrêt des addictions (patients 
adultes)

Vigilance sur l'état 
cardiovasculaire

N. Aqu. (22) 18 14

National (~230) 18 16

En HAD Evaluation du risque d'escarre 

N. Aqu. (26) 83 
National (273) 85 



Les résultats 2023 de la région et nationaux
• Résultats très 

hétérogènes

• Analyse détaillée 
à paraitre en juin 
2024

• Prochaine 
mesure non 
planifiée pour le 
moment

• Travaux en cours 
sur l’utilisation 
des entrepots de 
données pour 
calculer des 
délais

En MCO : prise en charge de l’AVC N. Aqu. (~40) National (~464)

Accès à une évaluation neurovasculaire 92 86

Accès à une prise en charge rééducative 90 87

Imagerie cérébrale diagnostique 96 92

Planification du suivi post AVC 40 33
Prévention des pneumopathies d'inhalation 37 29

En SMR : prise en charge de l’AVC N. Aqu. (~40) National (~378)
Evaluation des fonctions cognitives et comportementales 83 82
Préparation du retour au domicile 50 47
Prise en charge des troubles de la déglutition 65 70
Prise en charge d'une hypertension artérielle 58 69
Programmation d'une consultation post AVC 71 60
Projet de vie 64 57
Suivi pondéral et nutritionnel 71 72

IQSS-  journée CCECQA
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12



Les résultats 2023 de la région et nationaux

• Antibiothérapie: 
Résultat national 
encourageant

• Baisse très importante 
des résultats sur 
l’hygiène des mains

• 1ere année de recueil 
obligatoire pour 
l’indicateur sur la 
vaccination 
antigrippale, pas de 
diffusion publique

Tout secteur N. Aqu. National

Consommation des produits hydro-alcoolique* 79 83 
Vaccination antigrippale des professionnels de santé** 20 19

En MCO N. Aqu. (92) National (999)

Taux de patients hospitalisés pour infection 
respiratoire basse ayant une prescription 
d'antibiotiques inférieure ou égal à 7 jours

82 85

Nbr d’ES: *262 / 2795 , **201 / 2138

IQSS-  journée CCECQA

20 juin 2024
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Réhospitalisations entre 1 et 3 jours après

interventions 
sur les 
amygdales 
03C27

hémorroïdect
omies 06C19 

cholécystecto
mies en 
ambulatoire
07C14

interventions 
pour lithiases 
urinaires
11C11

interventions 
pour 
affections 
non 
lithiasiques 
11C13

prostatectom
ies 
transurétrale
s 
12C04

National

N ES évalués 337 483 670 534 509 85

N ES avec résultats moins bons que 
prévus (% des ES évalués)

12 (4%) 7  (1%) 4 (0%) 3 (2%) 5 (1%) 2 (0%)

N ES en + ou en – par rapport à 2021 7 2 -1 -2 4 2

Nouvelle 
Aquitaine

N ES évalués 20 45 67 50 53 6

N ES avec résultats moins bons que 
prévus 0 1 1 0 0 0

N ES en + ou en – par rapport à 2021 0 0 0 0 0 0

Aucun établissement avec un résultat meilleur que prévus

Les résultats 2023 de la région et nationaux

• De bons résultats

• Une baisse des 
résultats pour 
certaines racines

• Logiciel mis à 
disposition en juin 
2024 pour retourner 
aux dossiers de 
réhospitalisation 
(Alice)

IQSS-  journée CCECQA

20 juin 2024
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Les résultats 2023 nationaux et régionaux 

e-Satis +48h MCO (8ème 
campagne)

910 établissements classés 
**

>1,8 millions de mails 
envoyés

Taux de réponse  : 25,5%

Score = 74,8 

N. Aqu.

89 ES 

45 095 réponses* 

Score = 76 

e-Satis MCO CA (7ème 
campagne)

861 établissements 
classés 

>3,3 millions de mails 
envoyés

Taux de réponse  : 21,1%

Score = 79,3 

N. Aqu. 

82 ES 

68 056 réponses 

Score = 80,4 

e-Satis SMR        (4ème 
campagne)

420 établissements 
classés

>184 000  mails 
envoyés

Taux de réponse : 
23,7%

Score = 75,3 

N. Aqu. 

45 ES 

5 241 réponses

Score = 76,8  
* = réponses complètes 
exploitables

 ≠ réponses complètes 
(questionnaires terminés)

Au total en 2023

+ 5,4 millions
e-mails envoyés

+ 1 200 000 

réponses patients*

** Nombre d’établissements pour lesquels un score a été calculé (>=30 réponses)

30 mai 2024
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2024 : en cours

20 juin 2024
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• Indicateurs dossier patient en cours

• fin du recueil au 1er juillet 2024

• Vaccination antigrippale de personnels hospitaliers 
en cours

• Juin 2024

• Consommation des produits hydro-alcooliques

• Sept 2024

• e-Satis

• en continu - clôture pour le calcul des scores 2024 fin 
septembre

expérience patient - dispositif e-Satis

– en +48h MCO, en chir ambu, et en SMR

coordination des prises en charge
– Qualité de la lettre de liaison à la sortie en chir. Ambu
– Elaboration du projet de soins et du projet de vie en SMR
– Coordination de la prise en charge en HAD 
– Tenue du dossier patient en HAD

qualité de la prise en charge clinique

– La prise en charge somatique en PSY temps plein: 

Evaluations cardio-vasculaire et métabolique; gastro-

intestinale; Evaluation et prise en charge des addictions

– complications en chirurgie orthopédique

prévention des infections associées aux soins  

– Vaccination antigrippale de personnels hospitaliers

– Consommation des produits hydro-alcooliques

– Pratiques de précautions complémentaires contact en MCO

2024



Merci aux établissements 
volontaires
Expérimentation

20 juin 2024
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• Questionnaire type expérience patient

• hygiène des mains : collecte des données terminée en 
janv. (6 mois) – analyse en cours

• psychiatrie sur périmètre temps plein : collecte des 
données jusqu’à fin sept 2024 – analyse en T4

• Indicateur PMSI

• Récupération de 5 complications post-opératoires (PSI4) : 
retour au dossier jusqu’à fin déc. 2024 

• A venir :

• Indicateur sur les hémorragies du post-partum (PMSI) : 
Retour au dossier début 2025

• Expérience patiente en maternité : test du questionnaire 
en 2025

• Saisine sur l’expérience aux urgences

Expérimentations en cours/ à venir

nationale Part. nat. N. Aqu. Part. N. Aqu.

HDM 1395 243 135 19

exp PSY 832 176 82 10

PSI4 498 15 53 4

Mortalité 536 149 66 16

RehCA 1010 200 98 28

VAG 3316 1332 333 134
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Participation des établissements aux expérimentations

participation nat. participation N. Aqu.

20 juin 2024
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Mesure de la satisfaction et de 
l’expérience des patients
Focus e-Satis

20 juin 2024
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Dispositif national e-Satis, depuis 2016

20

20 juin 2024
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3 enquêtes en continu pour les patients 

• + de 2,4 millions répondants à +48h en MCO

• + de 2,8 millions répondants à e-Satis Chir Ambu

• Env.100 000 répondants à e-Satis SMR

• 70% des patients ont laissé un commentaire libre (positif 

et/ou négatif)

Nouveaux questionnaires en développement 

• Hygiène des mains rapportée par les patients

• Expérience des patientes en Maternité

• Expérience des patients en santé mentale

• Expérience des patients aux Urgences

Questionnaires adaptés au séjour

Questions fermées + commentaires libres

Plateformes nationales : 

• Des résultats au fil de l’eau

• Données brutes 

• IQSS nationaux (scores e-Satis)

Permettre au maximum de 

patients de s’exprimer librement



Des critiques et des questions récurrentes
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• Trop long

• 9 patients sur 10 qui débutent la saisie du questionnaire le remplissent entièrement 

• 70% écrivent un commentaire en plus

• Permet de détailler le ressenti

• L’intérêt c’est le service
• Préciser le nom du service dans lors du dépôt du mail (depuis 2016)

• Nouvel outil : + de possibilité de résultats, donc importance de structurer cette information

• Pas assez de réponse

• Déposer plus d’adresse e-mail 

•    → Utiliser l’appli qui permet de déposer automatiquement (101 ES 
  utilisateurs en 2023 : 11 ES en Nouvelle Aquitaine) 

• Faire de la publicité sur le dispositif que les patients sachent que ça existe avec portage 
des professionnels de santé pour inciter les patients



des critiques et des questions récurrentes
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• ACTUELLEMENT : résultats individuels détaillés accessibles en continu : 

• Suivi de la participation des patients

• Résultats détaillés des réponses aux questionnaires : possibilité de choisir une période / 

un finess géographique / un service-pôle-unité fonctionnelle si renseigné par 

l’établissement

• Export des données brutes : réponses et verbatim des patients 

Questions récurrentes sur l’explication des résultats 

et calculs ?

Demandes de calcul de scores plus réguliers, plus 

agiles (éviter de devoir re-calculer)

Demande d’exports plus complets

Demande d’aide et d’outil pour analyser les verbatim 

des patients

Nouvel outil de 
restitution

Septembre 2024



PROJET : nouvel outil de restitution des résultats e-Satis

23
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Septembre 2024 
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Présentation des 

résultats SIMPLE et 

COHERENTE 
(scores, réponses aux questions et 

commentaires dans un seul outil) 



Trois pages principales
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• 2 pages d’analyse des résultats :

• Tableau de bord

• Scores bruts au fil de l’eau

• Détail de toutes les réponses

• Analyse quanti des commentaires

• Commentaires des patients

• Classification des commentaires

• Moteur de recherche

2 pages de suivi : 

• Suivi de participation : 

2024 plateforme e-Satis

• Résultats annuels 

diffusés publiquement



Des filtres pour affiner les résultats
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Affiner la période : 
• Campagne en cours

• Par trimestre

• Période personnalisée

Affiner le périmètre : 

• Choix d’un service

• Choix de plusieurs services 

(pôle / UF)



Analyse automatique des commentaires
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• Dans mon tableau de bord, je vois que j’ai une 
proportion importante de commentaires 
négatifs qui parlent de la sortie

Tableau de bord – vue sortie

Je regarde le tableau de bord « sortie » pour 

avoir plus de détails sur ces résultats : 

• Le détail des réponses des questionnaires

• Le détail des thématiques dans les commentaires



Analyse automatique des commentaires

28

20 juin 2024

IQSS- journée CCECQA

NB : un commentaire est souvent multi-thématiques

Page - Commentaires

Je veux connaitre le détail des 

commentaires sur cette thématique



Exporter les résultats
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• Je fais des exports pour communiquer les 
résultats, ou les retravailler

Des exports sur toutes les pages :

• Données brutes : réponses aux questions et commentaires

• Résultats format Excel (modifiable et appropriable) : 

• Des onglets avec tous les résultats détaillés qui sont également sur 
l’outil, pour faciliter l’intégration des résultats dans les productions 
internes des établissements

NB : les anciens exports sont maintenus pour permettre la continuité 

des travaux entre établissements de santé et prestataires



Perspectives
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Nouvel outil de restitution 

intégrant l’analyse des 

commentaires libres

➔Ouverture à tous les 

établissements en septembre 2024

➔Webinaire en octobre (date à 

venir)

Interroger des nouveaux 

patients, sur des 

nouvelles thématiques

Hygiène des mains

Santé mentale

Maternité

Urgences

Faire le bilan et proposer 

des évolutions

Bilan à 8 ans e-Satis +48h MCO 

Discussion avec parties prenantes 

sur évolution des modalités 

opérationnelles



Pour aller plus loin

– Haute Autorité de Santé

– Les IQSS existant : tdb_iqss_2021.xlsx (live.com)

QualiScope

https://www.has-sante.fr/jcms/r_1456737/fr/comprendre-les-indicateurs
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.has-sante.fr%2Fupload%2Fdocs%2Fapplication%2Fvnd.openxmlformats-officedocument.spreadsheetml.sheet%2F2021-07%2Ftdb_iqss_2021.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK


www.has-sante.fr

Vous remerciant
- Pour en savoir plus: Indicateurs de qualité et de 

sécurité des soins en établissements de santé

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

https://www.has-sante.fr/jcms/c_970481/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-en-etablissements-de-sante
https://www.has-sante.fr/jcms/c_970481/fr/indicateurs-de-qualite-et-de-securite-des-soins-en-etablissements-de-sante
mailto:contact.iqss@has-sante.fr


Des retours des indicateurs à leur 
usage, des retours d'expériences

Isabelle KOWALCZYK
Responsable Qualité Gestion des Risques

Marie LOPEZ
Directrice des soins



 

PILOTAGE DES RESULTATS DES ENQUETES E-SATIS

Retour d’expérience Centre Clinical
Isabelle KOWALCZYK – Responsable qualité et gestion des 
risques
Marie LOPEZ – Directrice des soins

20/06/2024



Présentation de l’établissement

Etablissement de santé privé à but lucratif MCO – Groupe ELSAN

• 60 lits chirurgie

• 33 lits de médecine

• 4 lits USC

• 51 places de chirurgie ambulatoire

• 17 lits et place de médecine ambulatoire

• 18 fauteuils et 4 lits de chimiothérapie

• 18 salles de bloc opératoire

• 32 postes en SSPI



PONCTUELLEMENT

Questionnaires « papier »

 Pour évaluer une pratique professionnelle

 Pour accompagner la mise en place d’une 
nouvelle organisation, d’un nouveau parcours

 Pour évaluer à un instant T

EN ROUTINE

 Questionnaires e-satis en hospitalisation 
complète et en ambulatoire

 Suppression des questionnaires 
« papier »remis à la sortie du patient

 Développement d’un questionnaire en HDJ 
sur le modèle e-satis

MESURE DE LA SATISFACTION DES PATIENTS  AU CENTRE CLINICAL

LES OUTILS UTILISÉS



PILOTAGE DES RESULTATS E-SATIS: LES OUTILS D’ANALYSE

Plateforme e-satis: extraction des 
commentaires

HEBDOMADAIRE

Plateforme BETTER WORLD: analyse et 
collecte des Verbatims

MENSUELLE

Statistiques Elsan

MENSUELLE 
Outil de pilotage ELSAN

MENSUELLE

OUTILS



L’ANALYSE DES RESULTATS 

PILOTAGE DES RESULTATS E-SATIS

• Suivi hebdomadaire des commentaires e-satis par le service qualité

• Extraction mensuelle des taux et des commentaires par le service qualité

• Analyse des résultats avec l’équipe d’encadrement (soins + accueil) et définition plan d’actions : mensuelle à 
trimestrielle

• Analyse des résultats avec les représentants des usagers et définition plan d’actions: semestrielle

• Analyse des résultats dans les comités institutionnels de l’établissement



LA COMMUNICATION DES RESULTATS

PILOTAGE DES RESULTATS E-SATIS

 En CME

 En comité de direction 

 En CDU

 En réunion d’encadrement opérationnelle

 Aux instances représentatives du personnel

 Aux équipes

  En diffusion publique pour les résultats de la campagne annuelle



MODELES DE COMMUNICATION AUX EQUIPES

PILOTAGE DES RESULTATS E-SATIS



Merci de votre attention



Des retours des indicateurs à leur 
usage, des retours d'expériences

Typhaine MOGUEROU
Adjointe au responsable du département de 
l’hospitalisation



CAMPAGNE D’ACCOMPAGNEMENT À LA 

QUALITÉ DE LA LETTRE DE LIAISON DE 

SORTIE PAR L’ASSURANCE MALADIE

DÉPARTEMENT DE L’HOSPITALISATION

20/06/2024



POURQUOI UNE CAMPAGNE D’ACCOMPAGNEMENT SUR LA QUALITÉ DE 
LA LETTRE DE LIAISON A LA SORTIE (QLS) ?

Obligatoire depuis le 1er janvier 2017 (décret du 20 juillet 2016) Elle doit être structurée avec les 

informations minimales pour la coordination immédiate, 

Document clé de la continuité de la prise en charge du patient permettant la transmission des 

informations nécessaires pour sécuriser et fluidifier son parcours de santé. Elle ne crée pas de 

nouveau document car elle remplace le compte rendu d’hospitalisation et la lettre rédigée à l'occasion 

de la sortie. 

 

Le patient est acteur de son parcours de santé : la lettre de liaison est remise au patient à sa sortie 

(évolution majeure dans le processus d’implication du patient dans sa prise en charge) et transmise le 

jour même au médecin traitant et au praticien qui a adressé le patient

Transmission facilitée par le développement du numérique qui va permettre son alimentation 

automatique dans le profil Mon espace santé du patient et le DMP ainsi que sa transmission par 

messagerie sécurisée. Le programme Ségur du numérique en santé finance et pilote cette 

transformation.
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PLUSIEURS ETAPES DANS LE CADRE DE L’ACCOMPAGNEMENT

Informer les acteurs 
régionaux de la 

démarche 
d’accompagnement 
& mise en place de 

la stratégie régionale

Ciblage régional des 
établissements 

visités

Préparation puis 
déclenchement de la 

visite 
Déroulé de la visite

Mise en place d’un 
plan d’action

Evaluation
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UN ACCOMPAGNEMENT RENFORCÉ SUR TROIS CRITÈRES : REMISE DE LA 
LETTRE AU PATIENT DE LA LLS, TRAITEMENT MEDICAMENTEUX, 
PLANIFICATION DES SOINS 

Rapport des résultats nationaux

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins en médecine-chirurgie-obstétrique dont la chirurgie ambulatoire

Campagne 2023
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DES OUTILS DIFFUSÉS PAR L’ASSURANCE MALADIE 

Volet numérique et outils à disposition pour améliorer les trois critères priorisés

Un tableau six colonne élaboré par la HAS 

relatif au volet médicamenteux de la LLS
Une Check-list de sortie d’hospitalisation 

aidant à planifier le parcours du patient

Une affichette à vocation 

« mémorisation » à diffuser dans les 

services + une brochure
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UNE BROCHURE RAPPELANT LE CONTENU DE LA LLS



• Un investissement historique de 2 milliards 

d’euros, avec 

• 1,4 milliards pour le partage des données de 

santé (sur 3 ans),

• et 600 millions dédiés au secteur médico-

social (sur 5 ans) 

• Une idée de la marche à franchir : de 10 

millions à… 250 millions de documents 

échangés par an via le DMP et la Messagerie 

Sécurisée de Santé à fin 2023.

• Un positionnement central de l’Etat comme garant 

de la gestion des données de santé en France, 

dans une stratégie d’Etat plateforme.

• Un programme co-construit avec les 

professionnels de santé et les éditeurs de 

logiciels au sein des « Taskforces Ségur »

Etablissements 

médico-sociaux 

Pharmacie

Médecins de 

ville

Médicaments délivrés

Documents de sortie

Documents (DLU…)

CR d’imagerie, 

images

Lettres de liaison

Autres med. et 

parameds.

Prescriptions, 

synthèses médicales

Imagerie

Etablissements 

de santé

CR de biologie 

médicale

Biologie 

médicale

Patient

• 100% financé par le Plan 

de Relance et Résilience 

Européen

LE SÉGUR DU NUMÉRIQUE EN SANTÉ : UN INVESTISSEMENT HISTORIQUE 
POUR LA NUMÉRISATION DES PARCOURS DE SOINS

Pour que nos données de santé ne deviennent pas une 

commodité comme dans de nombreux secteurs



➢ Produire la lettre de liaison de sortie au format structuré CDA R2 N1 avec les éléments 
qu'elle doit contenir

➢ Travailler en équipe projet pluridisciplinaire pour améliorer la qualité du document

➢ Mettre à jour son logiciel métier (DPI et/ou PFI) permettant une alimentation 
automatique du DMP et la transmission par MSSanté

➢ Sensibiliser/former les professionnels de santé aux éventuelles évolutions logicielles et 
aux implications (le patient accédera quasi en temps réel à sa LDL, il sera notifié, ainsi 
que les praticiens correspondants, etc.)

Rappel : le programme Ségur Usage Numérique pour les établissements de santé (SUN-
ES) valorise financièrement l’atteinte des cibles d’usage sur l'alimentation de la lettre de 
liaison de sortie au DMP (indicateur du Volet 1 Domaine 1), ainsi que la transmission des 
documents de santé clés via la MS Santé (indicateur Volet 2), dont fait partie la lettre de 
liaison de sortie.
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LE DÉVELOPPEMENT DU NUMÉRIQUE EN SANTÉ  : VERS UN PARTAGE 
FACILITÉ DE LA LETTRE DE LIAISON EN SORTIE

2 objectifs complémentaires :

- Alimentation automatique de la lettre de liaison dans le DMP du patient

- Envoi par MS santé au patient et aux correspondants de santé 
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AVEC L’ARRIVÉE DE MON ESPACE SANTÉ 

• Les usagers qui ne se sont pas opposés à la création de Mon espace santé ont maintenant un dossier 

médical et une messagerie de santé Mon espace santé. Ceux qui disposaient déjà d’un DMP retrouveront 

toutes leurs données dans Mon espace santé.

• Les professionnels utilisent leurs logiciels DMP-Compatibles et intégrant une Messagerie Sécurisée de 

Santé pour échanger de façon sécurisée avec leurs patients.

Dossier 

médical

Messagerie de 

santé

Usager Professionnel
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LETTRE DE LIAISON DE SORTIE ET DMP

Depuis mon dossier patient 

informatisé (DPI)

- je relis le document que je 

viens de rédiger

- je valide l'alimentation de 

la lettre de liaison dans le 

DMP du patient.

Je rédige la lettre de 

liaison dans mon logiciel 

métier – DPI de l’ES.1

2

• Le patient est notifié de l’ajout d’un 

document dans son profil Mon espace 

santé

• Il peut aller le consulter et modifier sa 

confidentialité (ex. s’il veut le rendre 

invisible pour son médecin traitant)

Je suis un professionnel de santé en établissement et je 

souhaite envoyer la lettre de liaison dans le DMP du patient

Qui peut m’aider au sein de mon 

établissement en santé ?

→ la DSI peut m’aider à lancer les 

usages et à mettre en place 

MSSanté.

Quels sont les prérequis 

nécessaires envoyer un 

document dans le DMP d’un 

patient ? 

→ Afin de pouvoir pousser un 

document depuis le DPI 

directement, il faut que la liaison 

entre le DMP et le DPI soit 

opérationnelle.

→ Tout cela sera facilité avec le 

Ségur du numérique en santé !
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RÉGLEMENTATION AUTOUR DE L’ALIMENTATION DU DMP

=> Arrêté du 26 avril 2022 fixant la liste des documents soumis à 

l'obligation prévue à l'article L.1111-15 du code de la santé publique

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045726627
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000045726627
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PORTAGE DE LA CAMPAGNE QLS 2023 : 294 ES VISITES SUR 452 CIBLES 
(65%)
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TAUX D’ATTEINTE DE LA CAMPAGNE QLS 2023 : 65% AU NIVEAU 
NATIONAL

50%
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89,2% des effecteurs (83 caisses répondantes) ont 

réalisé la campagne d’accompagnement en 

établissement relative à la QLS 
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ORGANISATION ET DÉROULÉ DE LA VISITE (1/2) – ENQUETE CNAM MAI 
2023

Raisons de l’absence de campagne d’accompagnement 

➢ Manque de ressources internes 

- service médical (44,4%)

- Service administratif (33,3%)

➢ Sujet déjà abordé dans le cadre d’autres dispositifs (77,8%) 

(visites de directions, séminaire VAES, accompagnement sur 

mon espace santé et DMP, actions CPTS, certification HAS)

❑ Praticien conseil

❑ Référent établissement

❑ Direction CPAM ou son 

représentant

❑ Chargée de mission numérique   

❑ Directeur de la qualité

❑ Directeur de l’ES  

❑ Président de la CME

❑ Département d’information médical

❑ Directeur/ des services numériques

❑ Pharmacien 

Profils 

Représentant 

Présence ponctuelle des ARS 
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PERCEPTION DE L’ES SUR L’ULITILISATION DE LA LETTRE DE SORTIE

Sur l’utilisation de la lettre de liaison : 

• Difficulté à produire la LLS dans les délais : contrainte temporelle trop forte au regard du 

manque de ressources internes

• Faible réceptivité de certains praticiens à l'enjeu et à l'intérêt de produire la LLS 

• Incompréhension et confusion avec le compte rendu d'hospitalisation (impression de 

doublon)

• Problématique liée aux indicateurs et à la manière dont ils sont validés / invalidés : de 

erreurs marginales sont parfois à l'origine de mauvais scores (non intégration du genre, 

prescriptions à jour mais défaut du mode d'administration...)

• Rédaction de la LLS "en décalé" par des médecins libéraux intervenant en établissement, 

de retour à leur cabinet, avec recours à leur logiciel de ville, déconnecté du SI de l'Hôpital



Points positifs soulevés :

• Levier supplémentaire à la remobilisation des médecins sur 

l'importance et l’utilité de la rédaction de la lettre de liaison

• Présentation claire de leurs profils (indicateur par indicateur) 

• Accompagnement 

• Du trinôme CPAM/SERVICE MEDICAL/ARS

• Sur le support et kit d’accompagnement notamment 

sur le volet numérique

• plan d'action en lien avec la médecine de ville (AM)

• Identification d'un référent numérique :  Lien avec le 

numérique et l'alimentation du DMP

• Occasion de faire le bilan des mesures mises en place par 

l'établissement autour de la QLS.

• Identification du degré d'urgence du déploiement des actions 

correctrices

• Bonne perception de l'accompagnement de l'AM avec 

proposition d'un plan d'action en lien avec la médecine de 

ville
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PERCEPTION DE L’ACCOMPAGNEMENT PAR LES ES 

Mesures envisagées ou décidées par l’ES dans la suite de cette 

campagne :

• Travail sur la systématisation informatique (différences 

soulevées entre CA et MCO notamment) => 

• Alimentation du DMP en automatique avec la lettre de sortie

• Meilleure formalisation de la lettre au moyen de logiciels 

plus adaptés avec intégration automatique de la lettre dans 

le dossier patient informatisé

• Poursuite des actions engagées (intégration QLS dans 

DMP/envoie Messagerie citoyenne)

• Réactualiser les données de suivi des indicateurs

• Levier d’acculturation des services en prenant en compte le 

turn-over et le manque d'effectifs

• Renforcer leur communication auprès des équipes médicales 

(comm en CME, flyers, suivi et présentation des résultats de 

l'étab, ...)

• La réalisation d'audits internes dans les différents services.

• La rédaction de la LLS type et présentation des enjeux de la 

QLS en CME.

• Nécessité d'associer le pharmacien de l'établissement pour 

intégrer la conciliation médicamenteuse.
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UN PREMIER BILAN – NOUVELLE AQUITAINE



24 établissements visités sur 39 ES ciblés Soit un taux d’atteinte à 62% au niveau régional
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FOCUS SUR LA CAMPAGNE QLS EN ETABLISSEMENTS – NOUVELLE AQUITAINE 

• Profil des effecteurs de la campagne : Praticien conseil, référent Etablissement et Responsable GDR  

• Représentant de l’ES lors de la visite : Directeur de l’ES, Président de la CME et Directrice de la qualité

• L’ARS n’a été présente que pour le ciblage

• Une visite bilan au cours de l’année 2024 (à titre d’exemple lors de la VAES) est prévu pour tous les ES rencontrés 

majoritairement 

Sur les outils d’accompagnement => 90% des effecteurs ont été satisfaits des supports et outils proposés 

• Support utilisés : fiche action relative à la campagne, Script associé au PPT d’aide à la visite + Lettre réseau et outils 

disponibles sur ameli réseau 

• Outils du Kit d’accompagnement diffusés au ES : PPT d’aide à la visite et affichette à vocation mémorisation et lettre de 

liaison commentée 

• Point d’amélioration proposé : données plus à jour, un outil plus ciblé sur l’accompagnement individualisé des professionnels 

de santé ou encore un outil d’aide à la traçabilité des indicateurs 

Sur les outils d’accompagnement – volet numérique :
• Aspects positifs : 

• l’identification des enjeux avec les acteurs 

• la pertinence des retours de certains acteurs sur la situation numérique des ES 

• Difficultés rencontrées : 

• Le manque d'intéropérabilité des systèmes d'information 

• le manque d'interactivité et d'engagement des acteurs

Sur l’organisation et la visite :
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FOCUS SUR LA CAMPAGNE QLS EN ETABLISSEMENTS – NOUVELLE AQUITAINE 

Perception recueillie auprès des ES sur la campagne 

Mesures envisagées ou décidées par l’ES 

dans la suite de cette campagne

 

Faible réceptivité de certains praticiens à l'enjeu et à l'intérêt de 

produire la LLS 

Sur l’utilisation de la lettre de liaison : 

Problématique liée aux indicateurs et à la manière dont ils sont 

validés / invalidés : des erreurs marginales sont parfois à 

l'origine de mauvais scores (non intégration du genre, 

prescriptions à jour mais défaut du mode d'administration...)

Incompréhension et confusion avec le compte rendu d'hospitalisation 

Difficulté liée à l'indication exhaustive des traitements médicamenteux : incapacité des 

chirurgiens à compléter ce critère pour des pathologies non liées à l'intervention

Evolution du logiciel pour une meilleure intéropérabilité 

Création d’un modèle type de lettre de liaison 

Mise en place d’un plan d’action déployé sur un service 

type et visite auprès de certains libéraux afin de les re-

sensibiliser au sujet 



SCORE GLOBALE EN 2018 : 

40,17(points – moyenne ) 
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FOCUS SUR LE SCORE QLS DES ETABLISSEMENTS EN NOUVELLE AQUITAINE 

SCORE GLOBALE EN 2022 : 

42,76 (points - moyenne) 

Taux 
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-80

-60

-40

-20

0

20

40

60

Evolution du score global par finess entre 2018 et 
2021 (en points)

-40

-30

-20

-10

0

10

20

30

40

50

Evolution du score globale par finess entre 2021 et 
2022 (en points)



Des retours des indicateurs à leur 
usage, des retours d'expériences

Stéphanie PLAS
Directrice Qualité Gestion des Risques

Elise MAPAS
Ingénieur Qualité



20.06.2024

La définition d’indicateurs qualité propres aux 
services, un choix gagnant !

Stéphanie PLAS, Directrice Qualité Gestion Des Risques
Elise MAPAS, Ingénieure Qualité Gestion des risques



1 Contexte de la démarche et 

objectifs



Contexte

Plan d’action

Le management 
par la qualité dans 

les services de 
soins

« manque d’appropriation des 
indicateurs qualité au niveau des 

professionnels » 

Visite de certification en Septembre 2021

Réflexion équipe Qualité 

« Méconnaissance du programme qualité 
du service, du plan d'actions associé et des 

indicateurs correspondants. »



Objectifs

• Finalité du projet : 

Acculturer les équipes à la démarche qualité, permettre au chef de service et au cadre de manager leurs 
équipes par la qualité

  => Choix DU service de SON programme d’actions qualité

• Objectifs du projet : 

• Choix d’indicateurs service (indicateurs transversaux et indicateurs de pratiques cliniques du service)

• Publication d’un support d’information qualité contenant des indicateurs personnalisés au service 
(fond, forme dont périodicité à définir)

Bulletin d’Information Qualité BIQ



2 Méthodologie



Méthodologie institutionnelle

Présentation du projet au 
niveau des instances

•CME, CSIRMT, CDU, conseil de surveillance…

Lancement d’un appel 
candidature auprès des 
chefs de service et des 

cadres de santé

•Délai de 1 mois

•Soutien par la Direction de soins et le 
Président de CME

•Prérequis: binôme cadre-médecin impliqué

Réception des 
candidatures

• Médecine physique et réadaptation

• Soins médicaux et réadaptation

• Médecine Gériatrique

• Unité médico-judiciaire de proximité

• Oncologie

• Diabétologie

• Médecine Nucléaire

Enclenchement de la 
démarche

1

3

4

2
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Un retour d’expérience:

Engagement dans la 
démarche du service de 
médecine physique et 
réadaptation (MPR)



Engagement dans la démarche du service de médecine 
physique et réadaptation

Etat des lieux du 
fonctionnement 

du service

Points 
d’amélioration 
regroupés par 

thématique

Choix des 
indicateurs en 

équipe

Partage des 
indicateurs 

entre 
professionnels 

Création fiche 
indicateur par 

groupe

Période de 
recueil des 
indicateurs

Analyse des 
résultats

Plan d’actions 
et retour 

d’expérience

Septembre 2022 Juin 2023

chacun émet ses idées ne pas critiquer les autres

Tout le monde est au même 
niveau, plus de hiérarchie

1 professionnel = 1 voixspontanéité

pas de censure pas de jugement



Trame fiche indicateur



4 Les choix de l’équipe



L’ensemble des bilans de rééducation est retrouvé le jour de la consultation 
médicale en fin de prise en charge en HDJ

Mesure de la satisfaction des usagers sur leur prise en charge en HDJ 
(programme et individuel)

Évaluation du délai de rdv entre l’appel du patient et la consultation médicale

Mesure du taux d’absentéisme patient en prise en charge HDJ



5 Le retour de l’équipe après la 
publication de leur 1er bulletin





Le retour de l’équipe

Points positifs Points de vigilance

✓ Participation de toute l’équipe sur 
l’amélioration de la qualité des prises en charge

✓ Permettre aux professionnels de s’investir dans 
tous les domaines qui régissent le bon 
fonctionnement du service

✓ L’équipe a compris l’intérêt de faire du 
management par la qualité afin d’améliorer la 
prise en charge de leurs patients et 
l’organisation du service

✓ Mettre en avant les actions d’amélioration 
émanant du travail en équipe et communiquer 
au travers de l’établissement

➢ Difficultés pour trouver des temps d’échanges 
et de travail avec les professionnels d’un même 
groupe

➢ Avoir une grille de recueil simple et facile à 
remplir qui n’est pas chronophage dans 
l’utilisation quotidienne pour les professionnels



Merci de votre attention



L'expérience patient, 
de quoi parle-t-on?

Animation
Géraldine GOULINET-FITÉ 

Coordinatrice régionale – 
France Assos Santé Nouvelle Aquitaine

Catherine POURIN
Directeur - CCECQA

Sandrine MORIN
Service Évaluation et Outils pour la Qualité 
et la Sécurité des Soins (EvOQSS) 

Laurent DI MEGLIO
 Référent Association Renaloo

Edith RIOU
Cheffe du bureau Qualité, parcours, 

usagers

Nadine JOSEPH-HENRI
Chargée de la cellule juridique et 

relations usagers

Isabelle RAYMOND
Docteur – Praticien hospitalier

Patrick CHARPENTIER
Président

Table ronde



Partenariat

PODCAST 

Le projet des usagers
Écrit et conçu par Géraldine GOULINET-FITÉ

Disponible dès aujourd’hui sur la chaîne YouTube 

NOUVEAU

Une image contenant Police, Graphique, logo, cercle

Description générée automatiquement

FORMATION
« L’expérience patient: du recueil à 
l’utilisation »
24 septembre 2024 à Agen

WEBINAIRES
« L'engagement de l'usager dans le 
système de santé » 
17 octobre 2024

« Feuille de route Sécurité des patients
 et des résidents »
18 octobre 2024

À vos agendas

https://youtu.be/Jx_521SXOQc
https://www.youtube.com/channel/UC1lX3c0THjdjpqMcTy1U9lw
https://www.ccecqa.fr/formez-vous/lexperience-patient-du-recueil-a-lutilisation/
https://www.ccecqa.fr/formez-vous/lexperience-patient-du-recueil-a-lutilisation/


www.ccecqa.fr 

Contact
communication@ccecqa.fr 

Demande de création du compte utilisateur adhérent
communication@ccecqa.fr 

Toute notre actualité

Sur notre site internet

Suivez-nous

Inscription à la Newsletter mensuelle
https://www.ccecqa.fr/newsletter/ 

Une image contenant Graphique, symbole, clipart, graphisme

Description générée automatiquement

Une image contenant ligne, Graphique, symbole, blanc

Description générée automatiquement
Une image contenant Graphique, blanc, conception

Description générée automatiquement

http://www.ccecqa.fr/
mailto:communication@ccecqa.fr
mailto:communication@ccecqa.fr
https://www.ccecqa.fr/newsletter/
https://www.linkedin.com/company/ccecqa/
https://twitter.com/ccecqa
https://www.youtube.com/channel/UC1lX3c0THjdjpqMcTy1U9lw


Bon appétit !
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