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Le cadre général


GDL


470 000 h


3 frontières


2519 lits aigüs


400 lits moyen séjour


17 hôpitaux = 


13 hôpitaux 
après fusion


Médecine libérale


Financement 
identique


1er PIB européen/h
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1995: Année décisive


1992 : Réforme de l’Assurance Maladie


1995: Modification du financement 
hospitalier


Introduction du Budget Prévisionnel


Enveloppe pour frais fixes selon une activité
prévisionnelle négociée


Frais variables payés par actes patient selon 
un tarif négocié par établissement


Personnel de soins intégré dans frais fixes
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Le constat de départ
Axe quantitatif


-Inégalités de 
ressources 
soignantes entre 
Hôpitaux


-Taux couverture 
des soins sont 
inégaux


-Budget personnel 
soignant non basé
sur des données 
objectives


Axe qualitatif


-Inégalité d’accès aux 
soins infirmiers selon 
l’hôpital


-Certains soins sont quasi 
inexistants ( ex: douleur, 
éducation santé)


-Démarche soignante et 
documentation des soins 
pauvres


-Soins requis non donnés 
et soins donnés non requis
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Fixation des objectifs pour la réforme


-Connaître les besoins en soins requis et donc 
identifier le besoin en activités soignantes


-Financer les ressources soignantes en fonction des 
besoins des clients et des soins requis


-Avoir une équité de couverture des soins requis 
quelque soit l’hôpital et le type de client


-Développer l’offre de soins pour améliorer la qualité
des prises en charge et développer l’autonomie des 
clients


-Se doter d’outils pour maîtriser les budgets 
personnel soignant
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Notre postulat de départ


Un outil de mesure des soins 
requis apporte de 


l’information utilisable par les 
financeurs mais aussi par les 
directions de soins pour gérer 
le département et améliorer la 


qualité des soins







25/09/2004 Marie-Lise Lair-Hillion                   
Centre de Recherche Public-Santé-


7


Les décisions en 1994


Décision  N° 1: Utiliser un outil de mesure 
des charges en soins requis


PRN


-Pour tous hôpitaux


-Pour toutes les unités de soins


-En audit


-En rétrospectif


-Avec centralisation nationale du 
projet à l’Entente des Hôpitaux


-Réalisé par des infirmiers auditeurs


-Avec système de validation
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Les décisions en 1994 (2)


Décision  N° 2: Débuter les mesures de 
charge en soins par les unités 
d’hospitalisation et poursuivre dans le 
secteur médico-technique


Décision  N° 3: Financer  un % des soins 
requis pour tout patient


Décision  N° 4: Créer des outils informatiques 
pour objectiver l’activité de soins et s’en servir 
pour la gestion des hôpitaux
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Les investissements en 1994


1 informaticien national 
plein temps


1 chef de projet national 
plein temps


1 license PRN


18 infirmiers auditeurs 
plein temps dans 


Hôpitaux


Formation PRN pour 
infirmiers auditeurs 
directions, cadres, 
syndicats, personnel
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Le budget investi


1994 = 792 000 €


De 1995 à 2003 = 700 000 € / an


Total sur 10 ans = 7 792 000 €







25/09/2004 Marie-Lise Lair-Hillion                   
Centre de Recherche Public-Santé-


11


Bilan de Réalisation Décision 1 en 2004


Décision  N° 1: Utiliser un outil de mesure 
des charges en soins requis


PRN


-Pour tous hôpitaux : OK


-Pour toutes les unités de soins: OK


-En audit: OK


-En rétrospectif : OK


-Avec centralisation nationale du 
projet dans Centre de Recherche


-Réalisé par des infirmiers 
auditeurs: OK


-Validation des données: OK
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Bilan de Réalisation Décision 2 en 2004


Décision  N° 2:Débuter les mesures de charge 
en soins par les unités d’hospitalisation et 
poursuivre dans le secteur médico-technique


- OK pour unités d’hospitalisations et de soins 
intensifs


- Dialyse : mesure réalisée


-Bloc opératoire et anesthésie : mesure réalisée, 
logiciel 


-Chimiothérapie ambulatoire : début octobre 
2004 réalisation de mesure, logiciel


-Endoscopie: méthodologie en préparation
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Bilan de Réalisation Décision 2 en 2004


Décision  N° 2:Débuter les mesures de charge 
en soins par les unités d’hospitalisation et 
poursuivre dans le secteur médico-technique


Constitution en cours 
d’une base de données 


validées
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Choix pour Décision 3 


Décision  N° 3: Financer  un % des soins 
requis pour tout patient


Fixation du taux de 
financement à 80 % 
des soins requis pour 


tous , partout
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Le taux de couverture des soins en 1994


50 % 


Groupe 1


75 % 105 %


Groupe 2


Groupe 3
Une inéquité objective
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Taux de couverture des soins en 
hospitalisation financé en 2004


82 % en unités soins normaux


90 à 110 % en soins intensifs selon lourdeur clients


2 % en plus  pour des activités soins hors PRN


Ajustement des dotations a été étalé de 
1995 à 2000 


Raisons : coûts, intégration personnel, 
recrutement, baisse des heures à intégrer
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Conséquence du taux de couverture financé


400 EQTP en US 
Soignants en + de 


1994 à 2004


à activité quasi constante 
hospitalière ( + 0,67 % de 


Journées Facturées)
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Explications sur croissance Effectifs en 
hospitalisation


Taux de 
couverture 


faible comblé


Croissance des 
minutes de soins


????
Activité sans 
modification 
significative


+


Introduction soins : type et 
quantité


Changement de 
clientèle
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Comparaison Minutes de Soins 1994-2003


Evolution minutes parbesoin PC 1994-2003
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Comparaison Minutes de SDI PC au total


Total  SDI PC 


145,6 147,42


0
20
40
60
80


100
120
140
160


1994 2003


Années


M
in


 S
D


I t
ot


al


Total  SDI







25/09/2004 Marie-Lise Lair-Hillion                   
Centre de Recherche Public-Santé-


21


Les questions des Caisses de Maladie


Les soins requis financés sont ils 
donnés ?


L’assureur peut il avoir la garantie 
que les soins se sont améliorés ?


L’augmentation des effectifs  a-t-
elle des répercussions sur les 
résultats des prises en charge ?
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Comparaison Soins donnés-Soins Requis


Seule comparaison possible à ce jour : soins requis et 
soins notés au dossier
Taux de compliance sur les types de soins requis et 
notés au dossier : 95 % ( hors 2 H)


Taux de compliance sur les fréquences de soins requis 
et notés au dossier : 98 % ( hors 2 H)


Taux de compliance de 100 % sur les thérapies et 
méthodes diagnostiques  et plus bas en communication 
( hors 2 H)


Taux de compliance faible dans certains hôpitaux : 
l’ajout de personnel n’a pas engendré de changement 
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Question complémentaire


Les soins requis notés au dossier :


Ont ils été donnés dans le temps requis prévu ?


Pas de garantie possible à ce jour


Avec certitude NON  82 % = 95 %


Les plaintes soignantes font penser 
que plus de temps est consacré à
documenter…. 
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Modification des Soins


Les enseignements à la personne


21 % en 1994


38 % en 2003
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Modification des Soins ( 2)


La relation d’aide 


28 % en 1994


51 % en 2003
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Modification des Soins ( 2)


La mise de glace 


13 % en 1994


26 % en 2003
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Modification des Soins ( 3)


Les mises en isolement contre 
l’infection 


1,7  % en 1994


7 % en 2003







25/09/2004 Marie-Lise Lair-Hillion                   
Centre de Recherche Public-Santé-


28


Modification des Soins ( 4)


La pesée à l’entrée


26  % en 1994


42 % en 2003
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Modification des Soins ( 5)


La mesure de la douleur à l’entrée 
et chaque jour d’hospitalisation


0  % en 1994


75 % en 2003
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Question supplémentaire


Malgré l’amélioration de certaines 
fréquences de soins,  la dotation 
supplémentaire a t elle eu un impact 
sur:


- la qualité des soins


- la prise en charge des 
maladies: aspect santé publique 


- l’hospitalisation ?
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Les impacts visibles ( 1)


Prévention des 
Infections 
Nosocomiales


Prévention de 
la douleur et 
traitement


Prévention escarres 
avec mise en place 
scorring


Prévention des 
chutes avec scorring


Prévention 
thromboses: 
bas et lever


La prévention des maladies et 
complications
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Les impacts visibles ( 2)


Traçabilité des 
soins dans 
dossier


Consultation 
de Pré-
hospitalisation


Intégration d’outils de 
mesure ( autonomie, 
douleur…)


Intégration plans de 
soins guide, début 
itinéraires cliniques


Création de 
guides 
éducatifs


La mise en place d’outils







25/09/2004 Marie-Lise Lair-Hillion                   
Centre de Recherche Public-Santé-


33


Les impacts  non mesurables


Baisse de DMS de 11jrs à 6 jrs


Contribution oui Mais …
Autres facteurs : Création Assurance Dépendance, 
Ouverture maisons de soins, Développement soins 
à domicile, chirurgie mini invasive, etc…


MAIS


Pas de suivi des pathologies en terme de guérison 
ou qualité de vie, ….
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Bilan de Réalisation Décision 4 en 2004


Décision  N° 4:


Créer des outils informatiques pour objectiver 
l’activité de soins et s’en servir pour la gestion des 
hôpitaux


- Logiciel mesures charge en soins Unités 
d’hospitalisation 


-Logiciel mesures en bloc opératoire et 
anesthésie


-Logiciel en chimiothérapie ambulatoire
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Bilan de Réalisation du Postulat en 2004


Postulat: Un outil de mesure des soins requis apporte 
de l’information utilisable par les financeurs mais aussi 
par les directions de soins pour gérer le département et 
améliorer la qualité des soins
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L’utilisation des résultats Mesure Soins Requis


Financement 
Hôpitaux


Répartition 
nationale


Répartition 
par services


Préparation 
fusions


Arrivée nouveau 
médecin –
prévision charge


Gestion équipe 
d’appoint 
annuelle


Investissements 
matériel


Plan de 
formation et 
surveillance 
évolution Soins


Organisation des 
Soins


Gestion nationale 
documents soutien


Résultats 
Mesures
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Les éléments latents et récurrents….


Organisation concertée de déviances


Ecriture au dossier centrée sur les 
mesures de soins


Demandes syndicales d’un taux de 
financement de 100 % pour tous


Discussion sur les facteurs de 
communication
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L’Avenir ????


Faut il continuer à faire des audits 
pour un coût de 


700 000 euros par an 


alors que les variations d’effectifs à
espérer sont faibles maintenant ??
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Conclusion


Outils de Gestion de la 
Croissance


Outils de Gestion de la 
Décroissance
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Conclusion (2)


Outil de gestion des pratiques professionnelles


Outils de gestion des processus et organisation


% Ligne artérielle 2003
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Merci pour votre attention
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