|ntéréts et limites du SMR

SMR =
[ mortalité observée] / [mortalité prédite par score]

Quel score ?
Quelle mortalité ?
Quelle population ?
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Caractéristiques APACHE 11 [11] IGS I [4] MPM Il [12]
Année de publication 1991 1993 1993
N pays 1 12 12
N réanimations 40 137 140
N patients 17440 12997 19124
Variables

Age Oui Oui Oui
Origine Oui Non Non
Statut chirurgical Oui Oui Oui

M aladies choniques Oui Oui Oui
Physiologie Oui Oui Oui
Diagnostic Oui* Non Oui
N Variables 26 17 155
Prédiction dela Oui Oui Oui

mortalité hospitaliere

* Choisisa partir d'uneliste de 78 diagnostics médicaux ou chirurgicaux




Utilisation des scores

Description de la population prise en charge
Mesure de la performance

Prise en compte dans un thérapeutique
Aide aladécision individuelle
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Impératif de qualité de |a cotation

— Controéle de qualité (1995)

nombre de couples différence movenne b

score (option 2)
complets
0(ns)
0.8(n.s.)
2.1{(ns.)
-10,2 (p<0,001)

IGSI(L)
IGSTI(1)
IGSII(2)
IGS II (3
4 gestion des items manquants ;
1 - un item manquant fait considérer le score comme manqu ant
2 - un item manquant est remplacé par une valeur normale
3 : un item manquant est remplacé par une valeur la plus pathologique possible
b différence entre la valeur de la base et la valeur de l'audit

— Controéle de qualité (1999)

score (option 3) nombre de CCIC différence D globale
couples complets global movenne (MO)- médiane (ME)
(test appari€)

IGS 11 (2) 256/260 0,857  Mo=1,629 Méd= 0,000 (p <
0.03)

23/10/03 DESC REA SMR - octobre 2003 4



Impératif de qualité de |a cotation
 Controle de qualité (1999)

Service | Nombre de | Différence | test Service | Nombre de | Différence | test
NEEE NaER
P P

1 8 | 737 1 e | 9 Joos
| 1w | 45 Jooss|W [ 10 [ 19 |od0
| u ] o6+ fos7 |l | ¢ | 4 [o037 |
1 12 | o9 Jos3 (WM ] 9 [ o0s |oss
N T T | 10 ] 29 [o24 ]
| w | 32 Jo3x 1 9 ] 178 ]oss
- 10 | 14 Jozo |meM | u | 772 |ois
|12 | 125 Jors MM | 11 | 1018 [0.003
| 0w [ 33 Joox /WM [ N | N | NE
| 1w 022 MM | u | 3901 |ou
o | 27 o026 o |25 o027
| 6 | 35 Joss|wel | 10 | 33 |o0s)
7 | s43 Jozo |mml | s | 115 [ors
| 12 [ 42 ]o.0
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Analyse de la performance

e Pendant le s§our dans |le service de réanimation
« Rapport mortalité observée / mortalité prédite par score
e Durée de sgour
* |atrogénie - infections nosocomiales
o Evénements sentinelles : escarres, extubations....

* Pendant le s our hospitalier
« Rapport mortalité observée / mortalite prédite
e Durée de sgour
» Réadmission precoce en réanimation

o Apreslasortie del’ hopital

e Courbe de survie et qualité devie
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Scores de gravite
e Score MPMo

construction utilisation

able 2.—Variables in the MPM,* With Their Estimated Coefficients, SEs, Adjusted Odds Ratios, and 95% B .
onfidence Intervals for the Adjusted Odds Ratios Table 4.—Caiculating Probability of Hospital Mortality: An Example*

Estimated Variable 8
. Adjusted Odds Ratio Constant —5.46836
Variable 8 (SE) (95% Contfidence Interval) Coma or deep stupor 1.48592
onstant —5.46836 -t Heart rate =150 beats/min 0.45603

ysiology - o
Coma or deep stupor 1.48592 (0.079) 44(3852) Systolic blood .pres§t{re =90 mm Hg 0612
Chronic renal insufficiency 0.91906

Heart rate =150 beats/min 0.45603 (0.145) 1.6 (1.2-2.1) - -
" Cirrhosis 1.13681
Systolic blood pressure <90 mm Hg 1.06127 (0.079) 2.9 (2.5-3.4) Metastatic neoplasm 119979

ronic diagnoses i
Chronic renal insufficiency 0.91906 (0.105) 2.5(2.0-3.1) Acute renal failure 1.48210
Cardiac dysrhythmia 0.28095

Cirrhosis 1.13681 (0.126) 3.1(2.4-4.0) o ar incide 0.21338
Metastatic neoplasm 1.19979 (0.098) 3.3(2.7-4.0) Cere rf)vas?u e " nt -

" Gastrointestinal bleeding 0.39653
ute diagnoses "
Acute renal failure 1.48210 (0.089) 4.4 (3.7-5.2) Intracranial mass effect 0.86533
Cardiac dysrhythmia 0.28095 (0.068) 13(1.2-1.5) Age. y : — __ 0.03057
Cerebrovascular incident 0.21338 (0.089) 1.2 (1.0-15) Cardiopulmonary resuscitation prior to admission 0.56995

Gastrointestinal bleeding 0.39653 (0.094) 15(1218) Mechanical ventilation 0.79105
. Medical or unscheduled surgery admission 1.19098 1 1.1909
Intracranial mass effect 0.86533 (0.088) 2.4 (2.0-2.8)

her *See the “Results” section in the text for a description of this example patient and the variables of the calculation:

Age (10-year odds ratio) 0.03057 (0.002) 1.4(1.3-1.4) Logit=0.15143. This patient’s probability of hospital mortality, as calculated using the Mortality Probability Mod
" — " — (MPMII) system admission model (MPM,), is

Cardiopulmonary resuscitation prior to admission 0.56995 (0.112) 1.8 (1.4-2.2) 015143

Mechanical ventilation 0.79105 (0.056) 2.2 (2.0-2.5) g0 51 or 0.54.

Nonelective surgery 1.19098 (0.074) 3.3(2.8-3.8) The probability is an estimate, or expectation, based on the mortality experience of a large group of similar patien
and represents the proportion of patients expected to exhibit the outcome. Thus, 54 of 100 ICU patients having th

*MPM, indicates Mortality Probability Model system admission model. probability would be expected to die and 46 of such patients would be expected to live.

tNot applicable. tNot applicable.

>

go—oooo—o—oo;

(=B K<)
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Scores de gravite

e Vaidation
discrimination

@ 0,
E

02 03 04 05 06 07 08 09
Probabilité de decés selon le MPM Il

23/10/03 DESC REA SMR - octobre 2003



Scores de gravite




SMR sur base multicentrigue

Base-CUB-Réa IGS:II-moyen{ %-mortalité Mortalité-O/P %-mortalité Mortalité-O/P
20009 observée-Réal (SMR)-Réaf observée-HopY (SMR)-Hop{

20000-séjours | 37,31 17,39 0,651 21,29 0,781

- Pourguoi cet ecart ?
— Base de calcul « exotique »
— Base de calcul ancienne
— Distribution des facteurs différente dans base de test
— Absence de facteurs pronostiques importants
— Qualitée des soins
— Erreurs du modele
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Leprojet : « Organisation et
Performance des services de Réa »

« Définir
— desindicateurs de resultats (deces, durée de s§our)
— gjustées sur les caracteristiques des sgjours

- Evaluer ['influence des caractéristiques des
services sur les indicateurs de résultats.

« Définir un Tableau de bord
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Facteurs d’ gjustement des indicateurs

o Case-mix
— Localisation et durée de s§our avant transfert
— Type de malade
— Réserve physiologique et maladies sous-jacentes
— Diagnostics
— Severite
 Politique du service

e admission, de sortie, de limitation de soins actifs

o Structure et moyens, environnement
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Performance d ' entreprise
Score Card

BPM Elements

Scorecard Multimetric
Visualizations

Performance

! Measures
Indicators

. A #n iy A Multidimensional

Views

~ Details
& Queries

Decision Hierarchy of Distributed Scorecarding

Cognos Enterprise BI brings all of these distributed scorecarding requirements together in a
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Create a Report Card - Microsoft Internet Explorer fourni par transtec AG

T _10] x|
Fichier  Edition  Affichage  Favoris  Qukils 7 ﬁ
“APrécédente - = - @ ot | @Rechercher [ Favoris @Média ®| %v =b

Adresse I@ http:/fhpre. ncga, orgfFrameset, asp j oK | Liens **

= .-L ‘\
NCJQ-- Measuring the Quality of America’s Health Care

ncga home about ncqa about accreditation | about certification
Star Ratings * &k ok * &k * % *

HMO/POS Accreditation EXCELLENT COMMENDABLE ACCREDITED PROVISIONAL DENIED

@ Creatfe FPersonal Worksheef

View HMO/P0S Plans View PPO Plans @ New Search
Here are HCQA's results of your search on:

(L]

Plan Product Line/ Access & Qualified Staying Getting Living with Accreditation
Product Service Providers Healthy Better 1 Outcome

' 3 i Commercial/HhOSP OS5 AAAXA HAK AEAR HAAR AEAEKK EACELLENT
I_ fetna U.5. Healthcare of Califomnia - $an Diego Cambined

Plan uzes these names: betna US Healthcare HMO; QFOS; UShccess

huadi SHMWD COMMEMDAELE
I- fetna U.5. Healthcare of Califomia - San Diego ik
Plan uses these names: Golden Medicare Flan

I_ e S e R i SR EE:E?:S;EIIHMDIFDS khkkh HAxkk COMMEWDAELE

Plan uses these names: fetna U5 Healthoare HMO; GF0S; UStocess

I fetna U.5. Healtheare of Califomia - South el Fhit EMMENDAELE
Plan uses these names: Golden Medicars

I- fetna U.5. Healthcare of Califomia Inc. - Morth EE:LT:.:;H”HMDIFDS et R EmEMENEARLE

Plan uses these names: betna Oirect focess: fetna S Healtheare HMO: GPOS: U5 focess

|4 mternet
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Entrepot de donnees

tscape.fr Cly Recherche (] Shop@Metscape Fsignets & MetzPhaone

[ - i, 0 AR g
LE GROUPE RECRUTEMENT EVENEMENTS CARRE BELEU DECOUVRIR INVESTISSEURS

Bases externes Data Warehouse :

Alimentation
- — Outils !Bii Saisie
d'alimentation i
tioms

urces o Reporting
miaines Happ icatives Simulations
Bases de donneées Prévisions
multidimentionnelles Caleuls complexes
Data M.lmng E::Insull'dat'im:l .I.:|E gestion
Analyses croisees

1:,:* | | Tableau de bord
Havigation

Bases de données e Alertes
relationnelles Cartographie
o Requétes
Accés aux donnees de detail
Statistigues et Daka Mining

Administration
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Entrepots de données
Acquisition de données

] w—p

N —
N —

Incoming Parsing, Correction, Matching Consolidation
Data Sources Standardization & Enhancement Warehouse

Dhata guality is achieved in three stages: cleansing, matching, and consolidation. In the dota
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Présentation de CUB-REA

e Début en 1992

e Services
— |le-de-France

— 35 unites en 2002

e 20 servicesuniversitaires
e 15 services non-universitaires

e Plusde 150 000 sgours fin 2002
« Augmentation actuelle de 20 000 s§ours/an
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Organisation
:

Service 1

SEeEnvice: 2

Centre o .
administrateur "%omlte ds pllotag%

Semnvicen
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Circuit desdonnées

 Dansleservice

— export données nominatives

— programme test -> alertes + s§ours anonymises
— anonymisation : dates -> durees

e Transfert (compactage + disquette)

e Base commune

— Serveur hors-ligne

e Evolution (internet + cryptage)
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Extraction - Controle

* Programme Java
— interpreteur description format export
— Interpéteur regles conérence
— Interpréteur regles réecriture et anonymisation
y=[

College des Uilisateurs de Bases de données en Réanimation

Service : | Choisir un service b |

Fichier : |[DCubRea_nExportsitestbh G test ettt THT | Selectionner |

Type : fét_al_ma = Fusion F etat4 Mac AP-HP "': Systeme : | PC ¥ |
et4ma = Fusion F etat4 Mac AP-HP 2
et4mn = Fusion F etat4 Mac non AP-HP |

etdwa = Fusion F etatd PC AP-HP




X Microsoft Excel - coher_descriptif_Imc.txt

”ﬁ Fichier Edition Affichage Insertion Format Oubils Données Fenétre 7

A B | C | D

rermargue point ftrm) <?PCE50(15Z rc+"paint”

la 1&re colonne indigue le traiterment de la rubrique correspondante

L signifie gu'il existe une donnée en correspondance du libellé concerné a lire et stocker dans le tableau de traitement des données
C signifie gue la valeur est & calculer puis 4 stocker dans le tableau de traitement des donnges

la 2&me colonne est le libellé de la rubrique
la 38me colonne est le nom standardisé de la rubrigue
la 4&me colonne contient |a farmule & appliquer en cas de rubrigue calculée
Imc = expart rum LMC et CRB
2]
1
13+10
win

CodePostalville

Date Heure Naissance

Sexe

Date_Heure_Entrée_Hop
Date_Heurs_Sartie_Hop
Maode_entrée_H

Maode_saortie_H

Total Cat2 nurm
Tatal Cat3 nurm
ICR Oméga num
G52 nurm
Diagnostic principal cimx ‘texte
GHM ariginal texte
Diagnostic secondaire 1 cimx  texte
Diagnastic secondaire 2 cimx_texte

Acte 1 CDAM=valeur
Acte 2 CDAM=valeur texte
Acte 3 CDAM=valeur texte

Duree sejour jnum dtsr-dter+

Date naissance (date | partie(dtna,’ ' 2}

Mode entrée réa ‘texte remplace(mper, 5", TI'7" TE' 8" 'ED)+remplace(pprovr '1',/C5" 2" 'S5R" 5" L5 4" Psy)

Mode sortie réa texte remplace(mpes B transfert interne’| 7' transfert externe’| 8’ 'edomicile’ 9’ 'décés’) + remplace(p
118 Duree sejour num dsr-der+1

120 Type séjour texte | remplaceftse ‘chirurgical pr''cp’ 'chirurgical non pr''cnp’'m’,'m’

1211* diagnostics secondaires cimx  texte | (dax1 dax2 dax3 daxd dax5)

44 ¥ | M| coher de;'c-rii;t-ifdllﬂ'n-cl i : I 4]

Oro V O OV

ta]

96

g7
116
17

Gl hop 2 Raw S Wn N an S| | Eimmmll N vl | ¥ o et ot Il el vl ol el sl ot o |

£l




Controler les données

. Microsoft Excel - coher_regles.txt

”ﬁ Fichier Edition Affichage Insertion Format OQutils Données Fenétre 7

IDeEERY RS - @@z & 45 0

@.@|100%-
- & A -

=9 % m w8 E s

| D | E T F | & |
libelle lan_deb  an_fin affichears
Total Omegal =145 : {total Omega 1) [ 15993 0(TOT)
Omega total discordant : (Omegal +0mega2+0rr 1993 0 (ToTY

Shunt artérioveineux sans dialyse | 1993 1999 fACDY

Shunt artérioveineux sans dialyse 2000 0 racDy

action  prémice

rejet tO71 = 145

reiet tOT = (101+HOZHO3F)

alerte  dans{ACD,'D1217 & l{dans(ACD,'D150%)
rejet dans{ACD,'D1217 & l{dans(ACD,'D150%)

rejet
alerte
rejet
alerte
rejet
rejet
alerte
alerte
rejet
alerte
rejet
rejet
rejet
rejet
alerte
alerte
alerte
alerte
alerte
alerte
alerte
alerte
alerte
alerte
rejet
alerte
rejet
rejet
alerte

dans(ACD,'D12717 & lidans(ACD,'D100','D107 )
dansfACD,'D1271% & l{dans(ACD, D100, D107 )
t03=0

ouf creerliste(i 1 size(Av3), get(AW30) = D35 )]
QU CreerListe(i,1 size(AV3), getfAW3 0 = D55 )]
ASCI=DSC

(OT/DZC) < 4

ROT/DSC) = 100

SEX="" & dans(DI,_lgyno)

dans(TSE,CTH',CNPY & ldans(ACD, D195, 'D156", D1607

G2 =0 & ( dansiDIX,_Ichoc) | dans(MTF 'choct )

G2 =10 & ( dans(DI¥, Ichoc) | dans(MTF 'choc’ )

IG2 =0 & dans(DIX,_Idef)

152 =0 & dans(DIX,_Idef)

dans(DIx, 146014697 & l{dans(ACD,'D1107)

dans(DIX, 146014697 & l[dans(ACD,'D1107)

dans(Dx,_Ichoc) & I{dans(ACD 'D1117)

(dans(DI, A9

dans(DIx, 13398697 & I(dans(ACD,'D1017)
!

{
dans(Dx, M173] & [dans(ACD, ‘D150, 'D151",'D1727)
dans(D0X, M1787 & l[dans(ACD,'D150", 'D151", ‘D172

dans{ACD, D154 & I(dans(DIX, Ta4', TB007)
dans(ACD, D154 & I{dans(DIX 'A450' T54' TEO0Y)

hWlalade ventilé mais pas dintubation ni de trachéq

Malade ventilé mais pas d'intubation ni de trachér
Total Ormega 3 nul

Acte Omega 3 de durée supérieure au nombre dEi
Acte Omega 3 de durée supérieure au nombre de

Pas de surveillance continue ou de durée différer
Total Ormega / jour < 4
Total omega # jour = 100

Sexe masculin et pathologie gynéco-obstétrique '

Type chirurgical mais pas de préparation au bloc

Les indices IGS1 et/ou IGEZ sont nuls malgré un

IGS Il nul malgré un état de choc

Les indices IGS1 ou IGS2 sont nuls malgre une Ei

IGS Il nul malgré une défaillance
Pas de traitement dA C C.
Pas de traitement d'AC.C.

Pas d'utilisation des drogues vaso-actives dans u
_lchoe) | dans(MTF 'choc’) & l{dans(AC Pas d'utilisation des drogues vaso-actives dans u
Pas de drain thoracigque devant une pleurésie ou

Pas d'épuration extra-corporelle ou dialyse dans |

Pas d'épuration extra-rénale, hémdfiltration ni dial
Ouygéne hypetbare mais pas dintoxication au Ct

Oxygene hyperbare mais pas dintoxication au Ct

{dans(
dans{ACD,'D106% & {dans (DI 442" '1469° '1460° '1499° 147 Sonde EES sans trouble de la conduction ni arré
dans(ACD, D106 & l(dans(DE, 1442°, '1462" 460", 1499, Sonde EES sans trouble de la conduction ni arré:
(dans(
{dans(

dans(ACD,'D112) & I{dans(DIX, 219" 1260° 1460" 14697)
dans(ACD,D112) & I{dans(DIX, 1219' 1260, 1460' 14657)
dans{ACD, 01207 & I{dans(DIX, lhernd 1850', 'R&7T17)

dangfACD.D120% & lidans(DE, hemdl

» | p[,coher_regles

Utilisation de fibrinolytigues sans embolie ni infar

Litilisation de fibrinolytiqgues sans embalie ni infan
Tamponnement des varices sans hémarragie dige

Tamnonnerment de variceF sans hémaorraoie dine
1

2000
1993
1993
1993
2000
1993
2000
2000
1993
1993
1993
1997
1993

1997

1993
2000
2000
1993
1993
1993
1997
1993
2000
1993
2000
1993
2000
2000
1993

0 (ACD)
1989 (ACD]
0 (13
1989 (ACD| AVA' AVI| DSS]
0 (ACD' AVA' AV3 DSS)
0 (ASC!,DSCY
0 (TOT'DSC) |
0 (TOT,DSC)
0 (SEX, DI
0 (TSE',ACD)
1986 (162" DI MTF)
0 (162", D MTF)
1986 (162" DI
0162/ D)
1999 (DI ACDY
0 (DIX,ACD]
0 (DI¥, ACDY
1999 (DIX, ACD' MTF')
0 (DX, ACDY |
1996 (DI, ACDY |
0 (DX, ACDY
1999 (DIX, ACDY |
0 (DX ACDT
1999 (DIX, ACDY
0 (DI¥, ACDY
1999 (DIX, ACD"
0 (DX, ACDY
0 (DIX,ACD]
1989 (DIX ACD"




”ﬁ Fichier Edition Affichage Insertion Formak Outils Données Fenétre 7 -Iﬁllil

“n@m«mg@mm. R® = A4 NS v - G
pis B CZ
|

Test de cuherence v4 - 060798 - Saint-Antoine : Export Fusion Etatd fichier sand7C.etd

i Doszier  Cause Conséou

& 13600775 COE : Pas d'épuration extra-corporelle, hémofiltration ou dialyse mais insuffisance rénale - alertte -
| 19700036 C22 : Asthme aigu grave sans ventilation (ni VM ni VS-PEP) - dlerte -
_E_| 19600760 C16 : Itilisation de drogues vaso-actives en lI'absence de choc - dlette -
{ | 19700095 CO6 : Pas d'utilisation de drogues vaso-actives dans un choc - dlette -
E | 19700095 C21 : Choe sans KT central ni Swan-Ganz ni échographie - dlette -
_E| 19600744 C08 : Pas d'épuration extra-corporelle, hémofiltration ou dialyse mais insuffisance rénale - alette -
10| 13600772 C16 : Wtilisation de drogues vaso-actives en I'absence de choc - alete -
’I_’I_ | 19700012 C06 : Pas d'utilisation de drogues vaso-actives dans un choe - alerte -
12 | 19700016 €05 : Arrét cardio-circulatoire sans traitement - alerte -
T 3 | 19700002 €15 : Traitement d'un arrét cardio-circulatoire sans arrét c-c - alerte -
14 14 | 19700037 C16 : Utilisation de drogues vaso-actives en I'absence de choc - alerte -
15 | 19700095 A4 : Malade sous ventilation mécanique mais pas d'intubation ni de trachéotomie - dlette -
16 | 19700032 C16 : Itilisation de drogues vaso-actives en I'absence de choc - dlette -
7 |7 | 19700131 D06 : Septicémie mais pas de germe associé - alerte -
_1_B_| 19700041 C16 : Wtilisation de drogues vaso-actives en I'absence de choc - alete -
19 | 13600763 C17 : Lavage gastrique sans hémorragie digestive ni intoxication - alerte -
_2_|]_| 19700053 CO08 : Pas d'épuration extra-corporelle, hémofiltration ou dialyse mais insuffisance rénale - alette -
_El| 19700138 C18 : Hémorragie digestive macroscopigue sans endoscopie digestive - dlerte -
£| 19700063 C10 : Sonde EES sans trouble de la conduction ni arrét ce - alerte -
23 | 19700157 €15 : Traiternent d'un arrét cardio-circulatoire sans arrét c-c - alette -
_.7'_£| 19700276 C14: Alimentation Entérale ou Parentérale :-=1l]j mais nombre de jours<10jours : (4} - alerte -

ﬁ_Lljgﬁan'\*H R - IHilieatin de rhine - alers r:i
W 41p M san97C.etd err f | 4] | v



Rapport annu€

31 dépambre 2002 Bipsratistique st Informatigue Médicala 4. Parg C.U.B8. Réa Rapport 2001
242 Statistiques descriptives et distributions de paramétres clinigues
Statistiques descriptives par service
Serv MNbre Durée Apne Omega total Omega total | jour [let ] Vantilé Ventilé Décés SMR Nbre D. Hosp D. Hosp Diécés SMR
surveillance > 48h Réa Réa H. Pré Riéa Post Réa Hop Hop
moy meéd c-v moy méd c-v moy méd cwv moy méd cv moy méd cow %% DMV % DMV % MOP moy med moy méd % MOP

APR _BS0 45 30 1283 553 543 348 584 200 1679 127 100 VBB 424 370 622 447 47 205 84 215 064 590 410 00 66 10 258 076
AMG 7D 785 40 1584 558 570 335 1003 440 1816 127 120 845 415 360 555 583 72 312 124 218 068 B89 23 00 104 30 250 077
ABC 484 258 30 1425 552 612 344 855 310 1894 128 105 667 475 420 517 419 789 248 122 221 055 484 30 00 81 00 288 074
AMC  B58 B3 40 1810 598 633 2B7 1412 450 2382 164 155 637 421 350 544 588 69 196 183 154 057 ©58 Y.y 1.0 150 90 254 083
BHG 445 111 40 1642 581 611 317 4420 400 1905 116 90 758 377 340 551 470 140 330 154 188 066 413 530 00 498 10 230 0481
BHY 616 &4 50 1362 50y 501 348 1256 440 2039 114 &6 765 324 280 651 347 107 255 139 138 065 614 34 00 1189 50 176 083
BCT 1011 65 40 1559 573 603 320 1002 £20 2483 141 125 751 355 300 640 345 73 183 123 136 056 1011 19 00 B8 00 157 069
CCH 1246 62 40 1300 523 523 354 956 420 1753 138 26 7¥i7 =7~ 7" ~om 24 oF mas dann amn amn dade s A aeam nan ann
CRE 588 74 40 1536 586 610 5316 B56 410 1665 114 87 773

31 décembrs 2002 Eivstatistiqus st informatigus Médicals A Pars C.U.8. Réa Rapport 2001
DLF &30 58 3.0 1698 535 535 341 Vi7 410 1874 151 123 767 Descri
DCN  34Z 81 30 2063 642 697 260 1354 400 2549 141 13.7 54,1 »m - L] e - ) =T
GMNS 770 67 30 1451 585 610 348 720 3580 1528 133 129 577 . .
HMD S06 88 650 1573 542 543 350 1136 405 2345 113 7.2 863 e = s
HTD 363 58 30 1471 572 611 322 1009 440 2019 155 135 5649
EGP 531 95 50 1209 568 631 5314 1187 580 1362 141 110 138! o e et
IGR 483 B3 50 1252 527 551 255 930 450 1753 116 90 B33 — — —

o ORR - = [} N

JVYR 311 73 40 1192 542 531 345 1161 510 1639 144 140 6537
LRB 82 &5 40 1433 508 490 352 69.0 310 2962 100 69 773
LMR 817 &7 3.0 1615 564 5681 337 1073 420 2033 144 139 686
LMC 701 65 30 1430 582 610 327 B0O0 340 1684 115 103 693
MMF 38% 84 40 18935 592 630 318 1174 460 2266 131 121 624
MMNT 556 73 40 1253 558 572 347 11539 480 1589 141 136 6210
PEBR 758 68 3.0 1513 537 543 282 561 190 2198 68 55 653
PSP 413 73 40 1827 566 583 344 12565 450 2245 135 1189 70§
PGC 231 96 40 1917 525 530 419 1579 48,0 2251 1568 133 727
PGM 486 78 30 1905 572 590 330 1176 410 2489 141 120 717
RPC 600 B85 40 1329 6528 6523 380 1075 410 160.y 116 10.2 694
REL 555 73 40 1629 552 561 355 942 370 2019 122 99 73§ uww
SAM 859 56 40 1371 564 573 348 660 330 1990 116 &3 807
SGE 613 65 30 1779 561 560 351 900 300 2418 124 100 785
SJ0  38% 61 40 1387 616 664 266 10189 470 1248 117 93 683
SLC 261 B4 50 1488 557 550 335 1061 490 1281 164 139 733
SLO 469 67 40 1110 506 503 348 883 430 1471 125 106 730
TMMW 457 &5 40 1419 556 681 315 V6.3 310 1742 102 7.2 737
VDP 645 62 40 1300 572 583 335 807 410 1475 125 11.7 651
T} 20444 72 40 1560 558 G570 340 969 390 2055 127 105 7&(
interprétation du tablssw - Mbre = effectf de séjours, moy = moyenne, méd = médiane, c-v = cnefm
H - nombre de s&jours dont les dates d'hospitalisation sont connues, 0. Hosp Pré Réa = durée hospitsisanon prec: ant le sepoufl en réa, L. Hosp HFost Hea = durée hospitalsanon survant e sejour en Hed, SMHE Rea = rapport

de la mortalitd hospitaliére moyenne prédite par FIGS2 sur le fawx de mortalité en réanimation. SMR Hop = rapport de la mortalité hospitaliére moyenne prédite par FIGS 1 sur le taux de mortalité hospitaliére, il risque d'étre
biaiz& si “Mbre H' est trés inférieur au nembre de séjours.
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Etudes CUB-REA

 Evaluation médico-économique
— classification alajournée pondéree (AP-HP)
— étude colt-efficacité, colt-utilité (Eurogol)
— impact nouveau medicament (arbre de decision)
— SROS (estimation nombre soignants/ lourdeur)
e Epidémiologie clinique
— PErsonnes agees
— réadmissions
— candidoses, choc infectieux (appariement/propensity score)
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Mortalité

« Performanceclinique: evaluée sur le SMR
= mortalité observée / (mortalité prédite par IGS 11)

- MaisIGSII:
— développe sur une base ancienne
— concerne mortalité hospitaliere seulement

— Ignore des facteurs importants de variation
(mode d’ entrée, pathologies, ...)

=> objectif : modifier IGS Il pour mieux expliquer la
mortalité
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Cadlibration et Uniformite IGS ||

Base CUB-Réa 2000 IGS I % Mortalitée ~ Mortalitée O/P % Mortalité¢  Mortalité O/P
Situations moyen observée (SMR) observée (SMR)
Réa Réa Hop Hop
Totalité de la base 37,3 17.3 0,65 212 0,78
Age >= 80 ans 49,9 28,5 0,67 35,7 0,85
Types d’admission
Médical 37,7 17,8 0,65 21,6 0,78
Chirurgie programmée 29 7,6 0,58 13 0,85
Chirurgie urgente 414 23,5 0,68 28,9 0,81
Mode d’entrée
Direct ou urgence 36,5 15,4 0,59 17,9 0,68
Transfert intere 38,4 18,9 0,70 26,9 0,92
Transfert externe 38,8 219 0,73 255 0,83
Pathologies
Coma toxique 36,7 2 0,07 2 0,08
Asthme aigu grave 234 4 0,45 4 0,50
Etat de choc 56,5 534 0,93 534 1,0
SDRA 54,7 59 1,15 59 1,20

23/10/03
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Evolution IGS |1

1) Recalibration

2) Intégration de variables :
— dgapresentesdans| '1GS |
mais aréactualiser :
age, type de sgour, pathologies chroniques
— nouvelles:
mode d’ entree et pathologies

23/10/03 DESC REA SMR - octobre 2003
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Recalibration détailléee IGS 1|
e 3 composants : age, admission, comorbidités
e Enlever lespoints: IGSII « dépouillé »

Points 6 8 9 10 12 15 16 17 | 18
Variables
Age, année 60-69 | 70-74 | 75-79 >8(
Typede sgour | Médical | CNFP
Comorbidités Cancer Maladie Sida
metastasé | hematol ogique
o Réevaluer lesfacteurs
— Age (modélisation)
— Comorbidites (Charlson)
o Attribuer des points
29
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Index de comorbidité Charlson
e 18 pathologies  évaluées regroupees
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Prise en compte des pathologies
les diagnostics de défaillance

Défaillance Effectif Pourcentage Taux de déces
Déf Circulatoire
Circ: Arret cardiaque 146
Circ: Choc cardio hypovol mixte infe R57
Circ: OAP 1501
Circ: Adiastolie 1319
Circ: BAV3 1442 FV 1490
Déf Respiratoire
Pneu: SDRA J80
Pneu: Ins. respiratoire aigue J960
Pneu: Asthme aigu grave J46
Déf Hépato-digestif
HepDig: Ins. hépato-cellulaire cytolyse
HepDig: Mémorragie digestive macroscopiq
Déf Rein
Rein: Ins rénale aigue N170-1-2-9 Anurie
Déf Neuro
Neuro: Coma R402 Locked-in-syndrom G838+
Neuro: Coma toxique
Neuro: Coma non toxique
Neuro: Intox drogue T40 anti-épil T42 ps
Déf Hémato
Hémato: Sd hémorragique D699 Thrombopéni
Hémato: Anémie aigue hémorragique D62
Hémato: Leucopénie agranulocytose D70
Hémato: Pancytopénie, aplasie médullaire
Déf Trauma : polytrauma TO7
Déf Infectieux : septicémie
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Prise en compte des pathologies

« Diagnostic principal
* Ensemble des diagnostics

— trop nombreuses combinai sons possibles

— constituer des classes de pronostic homogene
définies par presence/absence de pathologies
— méthode de partitionnement recursif (CART)
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Modifications IGS ||

e 4 modéeles
— A : recdibration ler niveau

— B : réévaluation age, admission, comorbidités
+ mode entrée

— C: B + diagnostic principal
— D : B + classes de diagnostics
e Mortalité reanimation et hopital

23/10/03 DESC REA SMR - octobre 2003
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Matériel

o 26 services Cub-Réa
—réamedicale, polyvalente ou chirurgicae
— stables

e Données 1999

— 15000 sgours
— Exclusion age<15ans, brulés, chir cardiaque
— lere admission pour mortalité hospitaliere
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Qualité des données

o 260 seours audites




Vaidation modeles

e Validation interne

— Rééchantillonnage (bootstrap)

— Stabilité modeles vis-a-vis des services
o Validations externes

— Données 2000 des 26 services Initiaux
— Données 99-2000 des 7 services ecartes

23/10/03 DESC REA SMR - octobre 2003
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Résultats
Pathologies : partitionnement

Cardiae-arrest
Septi€emia SeptiBemia

Hypovolesic shock O
o> 251

0.88

Hypovolefic shock & Hypovolefic shock € 7
1279 540
0.3 : 0.72

(/

1105 1063 236
0.27 0.36 0.43
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23/10/03

Résultats : Discrimination

IGSII D)

originel
Mortalité en réanimation
\Validation n°1
Aire sous la courbe ROC 0,89 0,89 0,895 0,91 0,93
SMR 0,65 1,01 1,02 1,02 1,00
Test C de Hosmer-L emeshow 0,6 0,37 0,59 0,63 0,71
Mortalité a |’ hopital
\Validation n°1
Aire sous la courbe ROC 0,87 0,87 0,88 0,89 0,91
SMR 0,77 1,00 0,99 0,99 1,00
Test C de Hosmer-L emeshow 0,36 0,10 0,11 0,27 0,35

IGSII

IGSI11(0)

IGS II'(arrondi)

IGS11(DP) - 1 modele (arrondi)
IGS11(DG) - 1 modele (arrondi)

DESC REA SMR - octobre 2003
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Reésultats : Calibration

Observed Probability
0.9

0.8 1
0.7 -

0.5 7

05 7

0.4 -
0.3 7
0.2 1

0.1

0.0 -

L L L L ) L L A SR I GO MR SN N (LA A

03 04 05 06 07 08
Estimated Probability

IGS

IG5 IM(arrondi)

IGS I(DP) - 1 modele (arrondi)
IGS I{DG) - 1 modele (arrondi}
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Résultats : Uniformité

SMR en fonction du modéle de mortalité en réanimation sur |’ échantillon de validation 1

Modde A B C D
Ape

age < 55 096 106 1,07 1.05
55<=age < 65 1.04 097 0,98 097
65<=age < 80 1,07 104 1,01 1.00
80<=age 102 100 1,00 0,98
Typed'admisson

Meédical 1.02 102 1,01 1.00
Chirurgical 101 116 1,19 1,09
programme

Chirurgical non 1,06 103 1,02 1,03
programine

Mpde d’emirée

direct 095 102 1,02 1.00
transfert 1,13 103 1,02 1,01
Com orbidité

aucune 099 104 1,04 1.02
Al MOINS une 1,19 102 1.0Z 1,00
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Résultats : Services

SMR des services en fonction du modele de mortalité en réanimation
sur |’ échantillon de validation 1

1 1 J II

0.3 g*r*rr~r*r~rrr*rr+rrr*rrr+*r~r*rrrtrtrrrrnr
0 i | 3 14 5 J6 17 |8 9 0 i1 12 i3 14 15 6 [i7 8 15 20 o 22 b3 24 25 26 |

A-1GS Il
~~~ C-IGS II(DP)




Résultats : Services

SMR des services en fonction du modele de mortalité en Réanimation ou Hospitaliere
sur I’ échantillon de validation 1 — Modele D
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Ecarts SMR Réa- SMR Hop

- Pourquoi ?
— Sortie prématurée ?
— Searviced ' ava défalllant
— Disponibilité d ' une structure d ' aval (post-réa)
— Tallledu service ?
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Evaluer |a performance des services
de Réanimation
e Quelle fenétre espace - temps

Points of Entry Acute Hospital Sub-Acute
Chronic Hospital

Full Chronic Care

Another Major ICU

Chronic Ventilator] Vital Status
90 Days

First Major ICU

Episode at Intermediate Care
Highest Level Sub-Acute Rehab l

Hospital / of Death)
Skilled Nursing Home

(Time/Location

Regular Floor

Rcadmission
/ to ICU \

Post-op ICU Transfer from
Monitor Community
Admission ICU

Transition Care

Home

Fig 1. Episode of critical illness (when to start the ICU clock).
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Résultats : Services

SMR des services en fonction du modele de mortalité en réanimation
specifigue de Pathologies dites traceuses

» 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%

sSOnvice

patho IRAMRCG CHOG SEPTIOUE
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Et ladurée de sgour ...

« Durée de s§our /gravité

100 150 200
IGS2_ IGS2_

» Duree de prise en charge necessaire pour resoudre le
probleme du patient : donnee censurée
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Donnée censurée

« Comment construire un arbre ?
— Utiliser lesrésidus (null martingale residuals)

« Comment évaluer le colt ?
— Surface sous la courbe de « survie »

« Comment comparer les services au standard
— rapport courbe observee / courbe attendue
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Prise en compte des donnees
« Service »

Pour expliquer les écarts de resultats observes/predits
Pour expliquer les écarts Réa - Hop

Modele hiérarchique

— niveau 1 : s§our

— niveau 2 : service

Explorer des effets

— volume
— gamme
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Dimensions de la performance

1. Adaptation

a) Capacité d’acquisition des ressource
b) Orientation vers les besoins de la
population et des nouvelles tendances
¢) Capacité d’attraction des clientéles
d) Habileté d’inov.e'r et transformer a) Efficacité
¢) Habileté a mobiliser la communauté b) Efficience

¢) Satisfaction des groupes d’intérét

3. Production

2. Valeurs et Culture a) volume de soins et services produits
b) Coordination
a) Consensus autour des valeurs fondamentales ¢) Productivité

b) Climat organisationnel d) Qualité des soins et services

23/10/03 DESC REA SMR - octobre 2003




Culture
L eadership

Modele Organisationnel

expliquerait

>

Coordination

Communication inter-
professionnelle

Relation aux usagers
Résolution de problemes
Capacite d ' apprentissage
Capacite au changement

Réaction aux aléas

a mettre en

>
relation avec

Efficacité percue
(2eme partie du QI)

Efficacitéreelle
(mortalité gjustée,
colts, satisfaction)

23/10/03
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Intérét des marqueurs de
performance

e Intérét de definir des indicateurs robustes

d ’'aerte permettant d 'identifier des
dysfonctionnements graves justifiant de
déclencher un audit sur place

o Aide alarestructuration hospitaliere
e Outil de management interne
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Utilisation possible des indicateurs

e mauvalse performance
= Alerte sur défaut de prise en charge
e acharnement mangue de moyens

Table 6. Can We Identify ICUs Which Push Hard to Save Table 7. Can We Identify ICUs With Excess Mortality
Every Patient (No Matter What)?* (Due to Downsizing or Reduced Staffing?)*
] ® SMR shows high observed:mean predicted hospital
SMR shows low observed:mean predicted deaths mortality . . . . but patients could be sent to other
High severity adjusted resource use locations where they would die.

. . . . . ® Other measures
High percentage of patients who die with terminal CPR —High triage frequency

DNR rarely used early —High reintubation rate
Long stays for patients who die —Low readmission rate

' h ) —Low percentage of low-risk monitor patients
Low family satisfaction —Low family satisfaction’
*Speculative and we have only a limited database from selected *Speculative and we do not have benchmark data.

ICUs voluntarily participating in research databases. tFamily satisfaction measure for ICUs has not been systematically
studied; families are under stress and are not in a position to

judge dangerous staffing patterns.
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Limites

e |llusion de pouvoir réunir dans un score unique
|la performance d ' une unité et donc de pouvoir
classer les unités les unes par rapport aux
autres

e Necessited ' utiliser un panel d 'indicateurs

» explorant des champs différents

 pertinents
e renouvelés

e Cout del "information
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Discussion

Amédlioration
— Discrimination
— Uniformité

Validation

Prise en compte pathologies
Senghbilité

| nfluence facteurs structure
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Model e Organisationnél

1€ partiedu QI

(OCl)

Culture
L eadershi

P

expliquerait

>

2¢me partie du QI
(Shortell +compléments)

Coordination

Communication inter-professionnelle
Relation aux usagers

Résolution de problemes

Capacite d ' apprentissage

Capacite au changement

Réaction aux aléas

a mettre en

>

relation avec

Efficacité percue
(2eme partie du QI)

Efficacitéréelle
(mortalité gjustée,
codts, satisfaction)

Rotation personnel

23/10/03
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Questionnaire Service

o [tems (reglementaires, ANAES, ...
e structure et environnement : hopital et service
e activité (donnees base commune)
 €guipement
 personnel médical et non medical
e coordination, formation, securité, évaluation

o Elaboré par méthode Delphi
« 3 groupes d’ experts

o Complété par visite sur place
e Interview Chef de serviceet CSl
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Le Questionnaire Individuel anonyme

Deux outils principaux utilises (USA) traduits :

— Questionnaire devel oppé par Shortell et coll (1991, 1994

— Organisational Culture Inventory (OCI) éaboré par
Human Synergistics

Outils aux propriétés metrol ogiques démontreées :

— Validité

— Sengibilite

— Fiabilité

— Cohérence
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Remarques

e Phase industrielle médecine et soins :
protocoles, ebm

 Malade unique ? Pas totalement sinon
Inutile apprendre médecine car tous
différents

o Colt del "Information : distraire des
personnes du soin pour enregistrer ce qui est
fait
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