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INTRODUCTION AU
SYSTEME DE SANTE ALLEMAND

PRESENTATION #1:

LE MANAGEMENT HOSPITALIER EN ALLEMAGNE - DR OBERMANN, MANNHEIM INSTITUTE
OF PUBLIC HEALTH

Contact : info@konradoberman.de

PRESENTATION #2 :

LE SYSTEME DE SANTE ALLEMAND - DR MULLER, STIFTUNG GESUNDHEIT HAMBURG
Contact : mueller@stiftung-gesundheit.de

Lien vers le site des experts : http://german-health-care-system.com/

Lien vers louvrage des Dr Obermann et Mueller :
https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop/ProduktDetail/the-german-health-care-sys-
tem-978-3-86216-293-2
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Population totale (2016) 81,000,000 64,000,000
Revenu national brut par habitant (2014) 44,0008 370008

y Espérance de vie a la naissance h/f (années, 2016) 79/83 80/86

: Dépenses totales consacrées a la santé par habitant (2014) 51828 4,5088
Dépenses totales consacrées a la santé en % du PIB (2014) 1.3% 1.5%
Pourcentage de la population agée de 65 ans et plus (2014) 20.8% 18.0%
Part de la population 4gée de 80 ans et plus (2015) 5.6% 5.8%

Source : observatoire mondial de la santé

1 PRINCIPES FONDATEURS

Le systeme de santé en Allemagne repose sur quatre principes de base:

. Assurance obligatoire: toute personne doit obligatairement cotiser a une assurance maladie, publique ou privée

. Financement via les primes d'assurance: les soins de santé sont principalement finances par les primes versées par les assures et leurs
employeurs. Les excédents de recettes fiscales contribuent également mais de maniére minaritaire.

. Solidarité: dans le systeme de santé allemand, les personnes assurées dans le systeme obligatoire supportent conjointement les risques
lies aux colts des soins médicaux en cas de maladie.

. Cogestion ou paritarisme: si [Etat allemand définit le cadre réglementaire des soins médicaux, la poursuite de l'organisation et du

financement des services médicaux individuels releve de la responsabilité des organes représentatifs du systeme de soins de santé
(caisses dassurance maladie obligatoire, associations des hdpitaux et des médecins).

2. UNSYSTEME DECENTRALISE

L'élement fondamental du systeme politique allemand - et du systeme de santé en particulier - est le partage des pouvairs décisionnels entre les
Lander, le gouvernement fédéral et les organisations professionnelles.


mailto:mueller%40stiftung-gesundheit.de%20%20?subject=
http://german-health-care-system.com/ 
https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop/ProduktDetail/the-german-health-care-system-978-3-86216-293-2
https://www.medhochzwei-verlag.de/Shop/ProduktDetail/the-german-health-care-system-978-3-86216-293-2
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Au niveau fédéral, ['Assemblée fédérale (Bundestag), le Conseil fédéral (Bundesrat) et le ministere fédéral de la Santé (Bundesministerium fir Ge-
sundheit) sont les principaux acteurs du systeme de santé. Le ministere (composé de 600 employés seulement) a un budget en propre limité a 11,5
milliards d'euras de budget dont 1 milliards sont reversés directement aux caisses dassurance maladie. Son rdle est donc un réle de supervision,
dinfluence politique, mais il est dans limpossibilité dimposer quoi que ce soit aux acteurs de santé.

Les 16 gouvernements et législatures des Bundeslander ont un réle primordial. Aucun des 16 Lander n‘a son propre ministere de la santé; au lieu
de cela, la responsabilité en matiere de santé se combine dans la plupart des cas a celle en matiere de travail et aux affaires sociales, tandis que
dans dautres, elle est associée a la famille et de la jeunesse, aux affaires environnementales et / ou a la protection des consommateurs.

Dans le domaine de la sante, les gouvernements des Etats deleguent traditionnellement des compétences a différentes organisations paritaires :

celles des « payeurs » (assurances maladie publiques ou privées) et celles de prestataires de soins, auto-réglementés et fondés sur le principe
de la représentation. Cest la cogestion (paritarisme a lallemande), qui est le fondement de I'économie sociale de marché allemande.

Acteurs clés :

Parlement Ministere de la santé

Secteur ambulatoire

Instances dédiées, et en particulier les
féderations régionales des medecins, con-
ventionnés par les caisses dassurance mal-

Association fédérale des (110) caisses d'assur-
ance maladie qui négocie des contrats avec
le secteur ambulatoire et hospitalier séparé-

Secteur hospitalier

Fédération des hopitaux allemands, au niveau
régional et national (participation obligatoire
pour tous les hdpitaux conventionnés).

adie ment.

Conseil commun fédéral (Joint comitee): pour soutenir 'ensemble des discussions.

Institut de I'assurance

qualité et de la transparence en santé créé en 2017

Assurance qualité supra-sectorielle, qui concerne les soins en ambu-
atoires et en hospitalier

Institut pour la qualité et I'efficience en santé :

créé en 2009

Ce que paye la caisse dassurance maladie/ce qui est pris en charge.
Lien entre colt et efficacité = efficience.

Il nexiste pas de numéro de suivi unique des acteurs de santé comme en France avec le numéro FINESS. Plusieurs codes de suivi (IK-Number,
BNSR ou LANR) sont attribués aux hapitaux, cliniques ou médecins, selon des regles différentes. Lanalyse des données colligées au niveau fédéral
est donc particulierement complexe voire impossible sans une démarche spécifique (comme celle de la Stiftung Gesundheit par exemple).

3. LES DIFFERENTS TYPES D'ASSURANCE MALADIE

Le régime dassurance maladie allemand se caractérise par un systéme dual se composant du régime général d'assurance maladie (Gesetzliche
Krankenversicherung, GKV) et de 'assurance maladie privée (Private Krankenversicherung, PKV). Alors que le régime général d‘assurance maladie
est accessible a tous, lassurance privée est soumise a certaines conditions.

[‘assurance soins de longue durée ou dépendance est prise en charge par les mémes caisses que lassurance maladie.

. Régime général d'assurance maladie

L'assurance maladie obligatoire est la principale source de financement des soins de santé, couvrant 70 millions de personnes, soit 85% de la

population en 2012. La population assurée comprend 58% de membres « obligatoires » et leurs personnes a charge, 23% de retraités et leurs
personnes a charge et 9% de membres volontaires et leurs personnes a charge (Bundesministerium fiir Gesundheit, 2013).
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Il n'existe pas une caisse unique dassurance maladie obligatoire en Allemagne mais 132 (en 2014) ayant une base dassurés régionale ou nationale.
Les dix plus grosses caisses dassurance maladie couvrent les deux tiers de la population.

Les différentes caisses d'assurance maladie, les associations les regroupant, lassociation des hdpitaux (publics et privés) et les associations de
medecins ont acquis le statut dorganismes parapublics. Ces organismes sont présents au niveau national via des fédérations et au niveau des
Lander. Ces organismes corporatistes constituent les structures autorégulées qui gerent le financement et la fourniture des prestations de soins
couvertes par lassurance maladie. Cest une des illustrations de lorganisation de la démocratie sociale allemande.

Certains groupes de personnes doivent obligatoirement étre assurés aupres du régime géneral d'assurance maladie. En font partie entre autres:

. les employés (dont le revenu brut se situe en dessous du plafond dassurance obligatoire)
. les retraités (si la période de pré-assurance est remplie)
. les bénéficiaires de lallocation de chémage | (Arbeitslosengeld )

Les cotisations du régime général dassurance maladie dépendent du revenu de lassuré. Le revenu brut total constitue la base de calcul des
cotisations. Un taux de cotisation uniforme de 14,6 % est prélevé de ce montant (situation en 2019). Celui-ci est alors réparti a parts égales entre
lassuré et son employeur a hauteur de 7.3 % respectivement. En outre, chaque caisse dassurance maladie préleve une cotisation supplémentaire
dont le montant varie et qui est également due en deux par lemployé et l'employeur. Les étudiants, les indépendants et les assurés sans revenu
paient la totalité de la contribution supplémentaire. Si le plafond de calcul des cotisations est dépassé (2019 : 4.53750 euros par mois), le revenu
nentre plus en ligne de compte. Dans le cadre du régime général dassurance maladie, les enfants et conjoints peuvent béneficier gratuitement
d'une assurance familiale.

. Assurances maladies privées

Tout le monde ne peut pas prétendre a une affiliation a une caisse dassurance maladie privée. Les employés peuvent bénéficier d'une assurance
privée sils disposent d'un revenu brut supérieur au plafond d'assurance obligataire (2019 : 5.062,50 euros par mois). Les personnes concernées
doivent demander 'exanération de lassujettissement a lassurance obligatoire. Souvent, les caisses dassurances maladie privées requierent une

période minimale en ce qui concerne la domiciliation permanente en Allemagne.

Les groupes de personnes suivants sont souvent assurés a titre prive:

. les employés disposant d'un revenu brut supérieur au plafond dassurance obligatoire
. les fonctionnaires
. les travailleurs indépendants et freelance

Les cotisations d'une assurance maladie privée sant calculées en fonction de I'etat de santé de lassuré, de son age et de I'étendue des prestations,
indépendamment de ses revenus. Les primes sont accordées de maniere individuelle a chaque assuré.

La gamme de prestations offerte par lassurance maladie privée n'est soumise a pratiqguement aucune réglementation gouvernementale et est
bien plus vaste que lassurance obligatoire. En outre, les prestations peuvent étre adaptées précisement aux besoins de assuré.

. Assurances complémentaires
Les assurances complémentaires servent a compléter les offres de lassurance maladie obligatoire. La conclusion d'une assurance complémen-

taire seffectue aupres d'une compagnie dassurance, indépendamment du revenu de lassuré. Parmi les assurances complémentaires impor-
tantes, on peut citer par exemple lassurance dépendance, lassurance pour les soins dentaires ou lassurance hospitalisation.

Idée a retenir :

La fragmentation du systéme de santé allemand est multiple sur plusieurs niveaux : Lander, caisses
de sécurité sociales publiques et privées, scission ambulatoire et hospitalier. Cette fragmentation
rend complexe la vision densemble de lorganisation du systéme ainsi que la collecte de données
cohérentes sur le fonctionnement des différents acteurs.
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4, DEPENSES DE SANTE

Selon I'0ffice fédéral de la statistique, qui fournit les dernieres données disponibles sur les dépenses de sante, le total des dépenses de santé
allemandes s'élevait a 300,4 milliards d'euras en 2012. En 2017, c'est un milliard d'euro qui est dépensé chaque jour.

Cela COH’ESDOHd 3 H,S% du PIB. § W Public expenditure @ Private expenditure

Contrairement a une idée recue répandue,
laugmentation des co(ts reste maitrisée et
sest limitée a une hausse de 1% en 20 ans.
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1 Preliminary estimate.
2 Data refer to 2012.

Les dépenses de santé sont financées aux deux tiers par les caisses Dépenses des caisses d'assurance maladie
du régime de sécurité social Iégal (publiques). obligatoires
14,7%
Les caisses autres que celles de Iassurance maladie financent di-
rectement les soins qui rentrent dans leur champ dans des étab- 6,6% '
lissements dédies. La rééducation des accidents du travail et du
trajet est ainsi mise en place dans des hopitaux ultraspécialisés
17,2%

dédiés. \ e

5,5%
17,4%

34,7%

La part des dépenses privées dans les dépenses de santé est en
augmentation depuis le début des années 2000.

= Soins hospitaliers = Soins ambulatoires = Soins a domicile

Médicaments = Soins dentaires = Autres

Répartition des dépenses de santé

- . .
Assurances maladie publlques (314 milliards d'euros en 2013)

® Assurances soins de longue durée
= Assurance retraite
® Assurance accidents de travail et de trajet

® Assurances maladie privées \

= Employeurs

=

Individuels et familles

® Fonds publics




07

5. OFFRE DE SOINS :
La séparation entre les soins primaires et les soins hospitaliers est tres marquée, tant en termes de mode de financement que de régulation.
. Soins primaires

En Allemagne, les soins ambulatoires (ambulante Versorgung) sont principalement dispensés par des médecins, des dentistes, des psychothéra-
peutes et d'autres professionnels de la santé indépendants dans leurs propres cabinets. La plupart des médecins et des dentistes ont un «Kass-
enzulassung» (accréditation d'assurance maladie obligatoire) leur permettant de traiter toute personne ayant une assurance maladie obligatoire.
Lorsque les personnes sont malades ou ont d'autres problémes de santé, elles consultent d'abord leur médecin de famille (Hausarzt). L'acces aux
meédecins spécialistes n'est pas requlé.

Outre les cabinets individuels, il existe de nombreux centres de soins médicaux (plus de 2500) réunissant au moins deux médecins ou autres
professionnels de la santé. Les centres de santé peuvent souvent offrir des services qui ne sont généralement disponibles que dans les hopitaux,
comme des examens de diagnostic speciaux ou des actes de chirurgie ambulatoire. Pour cette raison, ces pratiques sont parfois appelées Prax-
iskliniken' (‘hdpitaux de pratique).

La coopération entre professionnels de santé est strictement régulée, en particulier dans le cadre de l'alliance entre médecins et pharmaciens. Un
medecin peut sinstaller dans le méme batiment qu'un kinésithérapeute mais il ne peut pas sassocier avec lui formellement.

Stiftung Gesundheit :

La Stiftung Gesundheit, dirigée par le Dr Mueller, est une fondation de santé publique qui fonctionne comme une agence digitale a but
non lucratif. Sa mission est de surveiller et monitorer tous les médecins en Allemagne avec beaucoup de détails. Leur base de données
regroupe plus de 280 000 médecins actifs, en enregistrant leur nom, adresse, email, spécialisation et sub-spécialisation (3500 au total).
La fondation publie différentes études statistiques, comme par exemple dans le cadre du projet « Barriere freie Praxis » : qui monitore

laccessibilité des cabinets de santé aux personnes a mobilité réduite ou en situation de handicap.

Le financement de la Stiftung Gesundheit pravient de 80 a 90 brevets et licences qui sont achetées par les caisses dassurance maladie
privées ou publigues. Le financement provient également de projets de recherche divers avec des partenaires et financements variés,
comme des financements de theses dans les universités, des projets pour la commission fédérale responsable de la fourniture des
soins de sante et les fonds UE Horizon 2020, etc.

. Soins hospitaliers
Représentation :

La Deutsche Krankenhausgesellschat (DKG) est la fédération regroupant tous les hopitaux *
allemands, quel que soit leur statut (public ou privé). Lappartenance a la fédération est DEUTSCHE H
obligatoire pour tous les hopitaux conventionnés, qui subventionne son fonctionnement. KRANKENHAUS I
Elle a un réle de lobbying au niveau féderal et de promotion des meilleures pratiques. GESELLSCHAFT K

Elle est constituée de 16 organisations fédérales qui sontimpliquées directement dans les négociations avec les autorités régionales dans le cadre
des organisations décisionnelles paritaires.
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La plupart des hdpitaux allemands traitent tous les patients, qu'ils aient ou non une assurance maladie légale ou privée. Les grands hdpitaux ont
généralement un soutien public. Il existe un nombre important d'hdpitaux gérés par des organisations caritatives ou confessionnelles comme la
Croix-Rouge ou des groupes religieux. Il existe également de nombreux hdpitaux privés, dont certains ne traitent que des patients assurés a titre

privé. Ces hdpitaux sont généralement plus petits et plus susceptibles d'étre spécialisés.

Hopitaux par type de statut :

hospitals beds
100%
00% 446 575 178%
22,3% 35,8%
prvate for proft
80%
70%
60% 813
40,6%
50% chartty-based
554
40% 345%

30%
20% public
478
10% 29,7%
0%

2009 200; 200, 2003 2004 2005 200 200, 200g 2009 2019 2077 2015 013 014 2015 2016

Source: destatis

En 2016:

1607 hopitaux dont :

. 35.8% privés a but lucratif représentant
17.8% des lits d’hospitalisation

. 34.5% privés a but non lucratif représent-
ant 34.5% des lits

. 29.7% publics représentant 47.7% des lits

Source: Key-data of Germany's hospitals - Deutsche
Krankenhaus Gesellschaft

105 +4%
e

100

5%

Index 2005

- 16%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

nombre d’hopitaux
nombre de lits

séjours

journées d'hospitalisation
durée de séjour

taux doccupation

6. FINANCEMENT DES HOPITAUX

La lutte anticartel empéche les fusions acquisitions
et la création de monopole a l'échelle régionale. Il
existe quelques grands groupes d'hopitaux :

Des groupes de cliniques privées a but lucratif avec
Rhon Klinikum, Helios Kliniken/Fresenius, Asklepios.
Il'y a deux CHU privés en Allemagne, a Marburg et
Giessen.

Des hdpitaux publics, principalement communaux
mais aussi régionaux comme Vivantes (Berlin).

Les principaux hopitaux lies a des églises sont :
Agaplesion (Protestant) et St Franziskus Stifung
Miinster (Catholic). Ont leur propre droit du travail.

Les Centre Hospitaliers Universitaires et les facultés
de médecine relevent du niveau fedéral.

Lintroduction de la tarification a lactivité sur la base des DRG en 2004 a constitué la réforme la plus importante du secteur hospitalier depuis la
reforme du financement des hdpitaux en 1972. Les tarifs DRG sont destinés a couvrir les traitements médicaux, les sains infirmiers, les produits
pharmaceutiques et les appareils thérapeutiques, ainsi que les repas et I'hébergement, mais pas les colts d'investissement qui sont pris en
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charge par les Lander ou les municipalités. De plus, les parties contractantes du systeme allemand sont autorisées a négocier des rembourse-
ments qui ne sont pas couverts par les DRG via des frais supplémentaires pour certains services complexes ou a co(ts éleves, et / ou pour des
meédicaments tres codteux.

Le financement des hdpitaux allemands est double depuis 1972 :

. Subventions aux investissements

Dans la constitution allemande, il est prévu que tout habitant allemand ait des conditions de vie équitables, qui impose aux régions davoir une
couverture homogene du territaire, y compris sur la santé. Les frais sont pris en charge par les caisses dassurance maladie.

Les enveloppes dédiées aux investissements ne correspondent pas aux besoins des hdpitaux ou aux stratégies des caisses dassurance maladie
- elles ont ete diminuées de plus d'un milliard de dollars entre 1991 et 2006. En 2009, 54% des financements des investissements venaient d'une
autre source que les Etats fédéraux dont 36% de ressources propres des hopitaux.

. Systeme G-DRG (German Diagnostic Related Groups)

Le systeme de tarification a Iactivité allemand est une adaptation du systeme australien. Le gouvernement a fait ce choix apres une analyse des

différents systemes de T2A. Cest un des systemes les plus complets qui existent : l'ensemble des soins de santé est couvert par le systeme de
DRG sauf la psychiatrie et la rééducation.

1972: 1996 : 2004 :

per diem identiques pour systeme mixte introduction du passage progressif en T2A avec
tous les hopitaux paiement au cas(25%) une convergence a 100%

Le systeme de DRG allemand est complexe car les tarifs sant soumis a un ensemble de coefficients définis au niveau des Landers. : CHU, offre
de formation, région, taille de 'hopital...

Le systeme est continuellement amélioré grace a laction de I'nEK (Institut fiir Entgeltsysteme im Krankenhaus) qui recalcule les tarifs a partir d'un
algorithme calculé en partenariat avec 600 hopitaux.

Caractéristiques du systeme G-DRG, dont I'utilisation est
obligatoire dans les hopitaux

- Repose sur la CIM-10 pour les diagnostics - Modification al- Grouper ,":_‘_'“_“ =
lemande du code international de classification statistique o
des maladies et des problemes de santé connexes. | Main L
- Pour les procédures: OPS (* Operationen- und Prozeduren- R ;
schliissel ”) avec une modification de la CIMP (Classification e - - _J base rate
internationale des procédures médicales). o s ;:»«/’f o
- Auteur: DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Do- o ____
kumentation und Information) en collaboration avec le ',_,,,.g.,, o .
Ministere fédéral de la santé et le Joint Comittee. Le manuel o DD l
de procédure est publié par InEK. e S

weight Cote S e

- Les logiciels de groupage sont développés par des entre-
prises privées (comme 1D-Berlin), certifiées par InEK.

e ~ape



Depuis lapplication de la G-DRG, le nombre d'hdpitaux et de lits a été réduit (-9% d'hdpitaux et -5% de lits). Le nombre de cas a augmenté de 20%
tandis que la durée moyenne de sejour sest réduite de 16%, engendrant une densification du travail et une augmentation des cadences. Il y a eu
beaucoup de fusions / acquisitions, répondant a la volonté politique de restructurer le paysage hospitalier allemand. Il est néanmoins difficile de
dire sl y a eu une amélioration significative de loffre de soins et de la qualité avec cette réforme.

N Idée a retenir :
~ ”
O Le paysage hospitalier allemand a profondément été modifié par lintroduction de la G-DRG (T24) :
= réduction du nombre d'hdpitaux via des fusions-acquisitions, réduction de la DMS et augmentation

du nombre de cas, engendrant une intensification de la charge de travail des professionnels de
santé. Les différentes analyses ne démontrent pas damélioration significative de loffre de soins ni
de la qualité avec cette réforme.

1. DEMOGRAPHIE MEDICALE
L'Allemagne est confrontée a un enjeu en termes de démographie médicale (il y aura autant dhommes que de femmes médecins en 2020). Sur les
480 000 médecins exercant en Allemagne, pres de 115 000 nexercent pas (congé parental, retraite, etc.). Sur les 385 000 restant, la moitié exerce

a 'hdpital, et les autres en libéral ou en administration.

Les jeunes médecins se tournent vers lemploi salarié au nombre d'heures de travail hebdomadaire inférieur a 40 heures, y compris dans les soins
primaires (15% en 2018 contre moins de 5% au début des années 2000). Cette évolution met le systeme de santé allemand sous forte pression.

LY Idée a retenir :

Le systéme de santé allemand connait une profonde remise en question du fait de la démographie
médicale, avec une orientation de plus en plus importante des jeunes générations vers le salariat.

ID-Berlin :

Le groupe ID a ete fondé en 1985 a Berlin. Il est aujourd'hui dirigé par le Docteur Daniel Diekmann. Le groupe compte enviran 70 em-
ployés qui servent pres de 1400 clients (hopitaux, CHU, cliniques) en Allemagne, en Suisse, en Autriche et aux Pays-Bas. Leur portefeuille
de produits comprend des solutions de codage (ID Diacos incluant Ianalyse sémantique), des solutions de contrdle de gestion médical
(ID Efix), le calcul des rémunérations et le contrdle de plausibilité (ID Medcore Check) et la e-médication / sécurité du traitement mé-

dicamenteux (ID medics et ID pharma check).

Contact : d.diekmann@id-berlin.de ou philippe.menke@menke2p.com
Lien vers la présentation : https://www.dropbox.com/s/85n3b13g348nx8/2019_ID_Presentation_Frankreich_PM.pdf?dI=0

Sources:

Obermann K, Miller HH, Miller P, Glazinski B (eds.): Understanding the German Health Care System, 2nd edition, Heidelberg 2016
https://www.g-drg.de/

Site de lassurance maladie allemande : https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/incoming-fr#

European Observatory on Health Systems and Policies - The Health Systems and Policy Monitor https://www.hspm.org/countries/germany28082014/
livinghit.aspx?Section=2.1%200verview %200f %20the %20health % 20system&Type=Section

Informed Health Online [Internet]. Cologne, Germany: Institute for Quality and Efficiency in Health Care (IQWiG); 2006-. Health care in Germany: The
German health care system. 2015 May 6 [ Updated 2018 Feb 8] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK298834/

How does health spendings in Germany Compare ? OECD 2015 health statistics note http://www.oecd.org/els/health-systems/Country-Note-GER-
MANY-0ECD-Health-Statistics-2015.pdf

Deutsche Krankenhaus Gesellschaft (DKG) : https://www.dkgev.de/media/file/80631.Hospital_Statistic.pdf



PRESENTATION #3 :

LES ENJEUX DE LA TRANSFORMATION DIGITALE EN SANTE, DR. P.-M. MEIER - ENTSC-
HEIDERFABRIK

Contact : Pierre-Michael.Meier@vuig.org

Lien vers la présentation : https://www.dropbox.com/s/5p9fhb7q730js0p/Meier _EAHM_
Health-IT-in-Germany_v01.pdf?dI=0

WHAT HAS TO BE IN THL

La transformation digitale est sur toutes les langues, mais elle est spécifique pour les
technologies de linformation en santé. En effet, quand on pense aux technologies de
linformation en santé (IT), on commence souvent par optimiser les processus existants :
les équipements informatiques, linfrastructure, les logiciels etc.

Information

Exchang
gl 5

Or la transformation est un enjeu bien plus large puisqu'il sagit de déconstruire les process pour mieux les reconstruire dans une dynamique com-
pletement nouvelle. Ainsi, toute technologie, méme mobile, qui se base sur I'écrit (comme ['utilisation de tablettes), reste dans une logique connue.
En revanche, lutilisation de capteurs mobiles, qui envoient automatigue des informations bouleverse vraiment les organisations.

Bien saisir les enjeux de la transformation digitale est capital pour les dirigeants du monde de la santé car avec les changements des processus
vient un changement des « business madel ». En fonction de la vitesse de ces changements et de leur réussite, un systeme peut étre complétement
bouleversé. Cest le principe de la disruption développé dans la Silicon Valley. Et la gestion des données (data) est au cceur de la transformation. Ce
nest pas tant une question d'information que de management de l'information.

Pour un manager hospitalier, il est important de connaitre son positionnement de départ sur les nouvelles technologies pour élaborer une stratégie.
Son établissement benéficie-t-il :

- D'un paysage en cours de structuration

- D'une liste de projets en cours de réalisation

- D'opérations organisées

- D'une stratégie informatique appliquée a la santé

- D'un plan directeur a 3 a5 ans)

- D'une production optimisée (industrie)

- D'un réseau permettant un échange d'information avec les différents acteurs (hdpitaux, ambulatoire, PA/PH...)
- D'une stratégie globale de management de [information en santé

Méme avec toutes ces étapes mises en place, il faut étre conscient quiil nfy a quun pilote de la transformation digitale, ﬁ—ﬁ' f-_;ﬁ
et ce pilote est les données de sante, sur laquelle les organisations ont peu de contrle. En effet, en 2017, 81% des e e
allemands avaient un smartphone soit 67 millions de personnes. Chacun de ces smartphones collectait des données . :_ m

de sante, et réalisait plus de 100 mises a jour chaque nuit. Cest bien plus que ne peut le faire un hdpital méme a la = Ea
pointe de la modernité. o
En Allemagne, la tentative de créer un dossier patient informatisé national a débuté en 2007, sans résultat a ce jour. s e

Aux Etats-Unis, Apple collecte dores et déja les données de santé de ses clients et a méme mis en place un vrai | ff* =

dossier patient informatise. -

Certaines caisses dassurance maladie allemandes (AOK, Techniker) se positionnent dores et déja sur le marché, en
proposant des dossiers patients informatisés a leurs membres (pres de 60 millions de personnes). R

Une autre tendance révolutionnaire est le « capitalisme de plateforme » : les plateformes, comme booking ou autre
site de réservation en ligne, se sont imposées comme intermédiaire entre les clients et les fournisseurs, et ce sont
elles qui collectent largent en premiere intention. Les plateformes sont donc les boss virtuels !

II'n’y a pas de raison que les patients ne sattendent pas a un service fluide de ce type pour accéder a leurs soins.
La simulation du Dr Pierre-Michael Meier de la Entscheiderfabrik pousse a cette réflexion. Les patients subissent
actuellement la complexité du systeme de santé. lls sont en demande de circuits simplifiés comme leur en propose
le secteur prive.
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Toutes ces évolutions impactent directement les hopitaux et posent des questions fondamentales : qui peut utiliser ces données collectées par
des opérateurs prives ? Quelle liberté de choix pour les patients ?

Les assurances sont en train de changer fondamentalement le systeme en se positionnant sur le terrain des dossiers patients. lls affirment ne
pas vouloir jouer de réle proactif dans lorientation des patients au sein du systeme de santé mais in fine ils les informent des « meilleurs soins
» et donc influencent leurs choix.

Pour devancer les évolutions, il faut que les managers hospitaliers se tiennent informes et sappuient sur des exemples concrets. La société de
conseil Entscheiderfabrik organise des voyages d'étude et des séminaires internationaux pour accompagner les dirigeants allemands et interna-
tionaux dans la transformation digitale en cours.

~ - Idée a retenir :

Quand on parle de digitalisation, il faut penser « transformation » dans sa dimension de renouvel-
lement complet. Laction est indispensable pour faire face aux enjeux des nouvelles technologies en
santé. En effet, ce nest pas parce quon nagit pas que rien ne se passe : les nouvelles technologies
sont utilisées par de nombreux acteurs pour transformer le paysage hospitalier (comme par ex-
emple dans le cadre de la création des dossiers patients informatisés par les caisses dassurance
maladie allemandes, obligeant les hdpitaux a suivre et a sadapter)

Le changement provient aussi des attentes des patients, qui vont profondément bouleverser le fonc-
tionnement des systémes de santé : ces derniers sont en effet habitués a des prestations de service
démateérialisées, comme les sites de réservation en ligne ou les compagnies aériennes, et vont avoir
les mémes exigences vis-a-vis de leurs prestataires de soins.



VISITE #1:
LA STRATEGIES DE TRANSFORMATION DIGITALE DE L'HOPITAL DITZEHOE - B.

ZIEGLER, DIRECTEUR GENERAL, ET T. SCHUTZ, DIRECTEUR DE L'INFORMATION j‘ w
HOSPITALIERE v (@)
Lien vers les présentations : -Z- E
https://www.dropbox.com/s/labxghdbujpggmr/2019.03.11_ltzehoe_Business.pdf?dI=0 = N
https://www.drapbox.com/s/lei83rqd3wkhsix/2019.03.11_ltzehoe_IT.pdf?dI=0 ‘,' I:
~ A
) imland 1y e
d(A;‘\ TS - FRATRERRACS R L'hdpital d'ltzehoe est F'un des plus grands hdpitaux
NN du Land du Schleswig-Holstein.
wWININ ) Eny 2 6N
Westkiistenklinikum ) c 7 N é o ~" @E = Chiffres clés :
N 6Kl @ 7 + 138 millions d'euros de budget d'exploitation,
__° o ﬂ « 83 millions d'euros d'investissement entre 2012
\k\ P E KUNIKUM et 2017.
= R LA — +  B01lits, 88 places d'HDJ.
@ :<TLz| 'E'L'BLQM \\\f - 8filiales, 1Centre pour personnes agées.

plus de 2 300 employeés.

Le projet de digitalisation de I'hdpital d'ltzehoe sest fait graduellement depuis 10 ans. En 2009, le point de départ a été un projet de téléphonie sans
fil, auguel se sont greffés de nombreux projets.

Linvestissement dans les chariots de soins, trés cou-
rants dans les hopitaux mais tres colteux (4 a 5000 euros
piece), a été évite.

.

» La direction informatique a évité cette étape en sengag-
eant directement dans 'acquisition de tablettes.

- Un groupe de travail pluridisciplinaire a été mis en place

pour piloter cette démarche, impliquant lensemble des

. corps de Ihopital (médecins, soignants, syndicats). Un

programme de voyages d'étude et de tests a eu lieu, pour
chaisir la technologie la plus adaptée a leurs besoins.

Leur choix sest porte sur des iPads avec un systeme de protection. 600 appareils mobiles sont a 90% des iPad.

Deux madeles sont disponibles, 'un avec une protection renforcée pour les secteurs mobiles comme le bloc, d'autres avec une protection contre
leau permettant une désinfection facile. Des stations de charge sont prévues dans chaque unité, permettant de recharger 4 appareils en méme
temps.



https://www.dropbox.com/s/1a5xqhd5ujpqgmr/2019.03.11_Itzehoe_Business.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/lei83rgd3wkhs1x/2019.03.11_Itzehoe_IT.pdf?dl=0 

Un gros investissement dans finfrastructure centrale et la salle des serveurs a eté fait, permettant un stockage des donnees en miroir. Tous les programmes
et applications sont en réseau.

Le dossier patient informatisé (DPI) a été lancé en 2008. Apres quelques difficultés dadoption par le corps médical, le passage aux iPads a facilité la transition.
Iy a plusieurs modes daffichage, pour les tablettes et sur ordinateur (différents usages). Le DPlinclut la visualisation de limagerie, lalerte automatique sur les
interactions médicamenteuses. Le plan de soins est en général affiché sur le chariot de soins et les meédecins circulent avec les tablettes.

La répartition des tablettes se fait a deux niveaux :
- Les médecins chefs disposent dune tablette individuelle, personnalisée avec leurs emails et informations personnelles.
- Les autres médecins et les infirmiers se servent a leur prise de poste dans un pool de tablette.

Les tablettes sont utilisées pour améliorer [expérience patient : les médecins les utilisent pour expliquer les traitements, montrer les radios. Des documents
de sensibilisation et d'éducation a lintention des patients vont étre digitalisés. La plupart des éditeurs de programme pour la santé sadaptent a Apple. Cela
permet de remplir les documents de consentement de maniere démateérialisée et bientdt a domicile.

Le dernier projet de dpital est un systeme de navigation intégrée pour les patients, consultable sur des écrans, des téléphones et du domicile.

L o )
~ O 7’ Idée a retenir :
[—]
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Il faut penser linfrastructure informatique dans son ensemble et des modules associés méme sils
sont indépendants.

Lutilisation de tablettes mobiles permet de contourner certains problemes de colits (des chariots
de soins notamment) tout en offrant un fonctionnement flexible aux soignants. Les tablettes doivent
étre utilisées en complément des ordinateurs. Il faut réfléchir aux conditions pratiques : recharge,
nettoyage, répartition, etc.

Il est important de prendre le temps de choisir les technologies en assaciant le personnel soignant
et les médecins. Cela renforce ladhésion des équipes, en particulier au dossier patient informatise.



VISITE #2 :
ORGANISATION DE SOINS INTEGREE :
L’EXEMPLE D’OPTIMEDIS - PR HILDEBRANDT

Contact : office@optimedis.de

Lien vers la présentation :

https://www.dropbox.com/s/otr4ct36wmfwad5/Delegation %20francais_Hildebrandt_
Lessons %20in %20Integration %200f %20care_March %202019.pdf?dI=0

Lien vers la publication sur le modéle d'Optimedis (en anglais) :
https://www.dropbox.com/s/307azf0czivdnda/Article %20sur%20le %20
mod%C3 7% A8le %20d %270ptimedis.pdf?dI=0

En Allemagne, il y a beaucoup de discussions autour de I'évaluation de la qualité des soins, du point du vue du patient. En effet, en général on
évalue la qualité du point de vue médico-soignant : on se concentre sur une procedure, sur un medecin. Quand on se positionne du point de vue
du patient, la qualité se concentre sur linformation et la collaboration entre les professionnels de santé.

Ce débat a été lance en 2006 par Michael E. Porter, qui a lancé le concept de valeur en sante. Il faut mesurer les résultats des soins de santé de
maniere plus globale. Selon Enthoven and Tollen il ne faut pas se concentrer sur certaines conditions médicales mais avoir plutdt une approche
régionale qui fait collaborer Iensemble des différents acteurs. Seules les organisations proposant des soins intégrés et assumant la responsa-
bilité financiere globale de la prestation de services de santé a un population sont incitées a produire des soins de gualités et efficients.

En effet, du point de vue du patient, les soins sont d'une redoutable complexité dans leur fragmentation :

Meet Amy One Family’s

Care Map

. Richard Antanelli, MD, MS Medical Director of
==y Integrated Care Boston
i . Childrens Hospital / Harvard Medical School

service

Professor Eugene C. Nelson, DSc, MPH, The Dartmouth Institute, USA

Le parcours des soins de chaque patient est tres complexe, et il le devient encore plus quand on sort du seul focus medical. La santé est in-
tegrée dans le tissu social d'une personne avec l'ecole, le travail, les sains de suppart, les loisirs, etc.

Idée a retenir :

Du point de vue du patient, la qualité des soins repose surtout sur une banne information et une bonne coordination des
différents intervenants. En effet, le systéme de santé actuel est d'une redoutable complexité pour eux.

Seules les organisations de santé proposant des soins intégrés et assumant la responsabilité financiere globale de la

prestation de services de santé a une population donnée sont incitées a produire des soins de qualités et efficients.

Pour étre efficientes, les organisations de soins intégrées doivent prendre en charge lensemble des besoins de santé
dune population et non pas une pathologie unique (diabéte ou autre). Cest le principe de la responsabilité populationnelle.



mailto:office%40optimedis.de%20?subject=
https://www.dropbox.com/s/otr4ct36wmfwa95/Delegation%20francais_Hildebrandt_Lessons%20in%20Integrati
https://www.dropbox.com/s/otr4ct36wmfwa95/Delegation%20francais_Hildebrandt_Lessons%20in%20Integrati
https://www.dropbox.com/s/9o7azf0czivdn3a/Article%20sur%20le%20mod%C3%A8le%20d%27Optimedis.pdf?dl=0 
https://www.dropbox.com/s/9o7azf0czivdn3a/Article%20sur%20le%20mod%C3%A8le%20d%27Optimedis.pdf?dl=0 

1. La preuve par l'action : f'exemple de Kinzigtal :
Réingénierie du flux de travail, prévention intelligente et numérisation sur la base d'un «contrat d'épargne partagée»

Partenaires :

@optimedis
Lorganisation de soins intégrés « Gesundes Kinzigtal » (Kinzigtal en bonne santé)
a été créée en 2005. Elle est détenue par lentreprise OptiMedis pour un tiers et
par un réseau de médecins (MONK e.V.) pour deus tiers. Freudenstadt
Bad Perenmts

Elle a noué un partenariat avec trois caisses dassurance maladie publiques
: AOK Baden-Wirttemberg (depuis 2005), SVLFG (depuis 2006) et Techniker

Krankenkasse (depuis 2016 pour certains services). —
iereambery
Les partenaires coopérants sont environ 300 : médecins geénéralistes et
spécialistes, hdpitaux, services de soins a domicile, autres professions médicales, Vikngen
pharmaciens, associations sportives et communautaires, etc.»
Schwenningen

Population desservie :

La population quelle dessert représente environ 33 000 membres assurés de [AOK et du SVLFG vivant dans la région du Kinzigtal, dont environ 10 000 inscrits
en tant que participants IV (solidarité nationale)

Objectif :

Lobjectif de ce projet, lancé en 2003, est de réorganiser fensemble de [offre de soins dans cette région en sappuyant sur la prévention ciblée, la réingénierie
des parcours de soins et la digitalisation. Il sagissait de définir des mesures incitatives concentrées sur la bonne santé de la population générale, les patients
vulnérables en incluant tous les prestataires - bons ou mauvais - et évitant la sélection des patients en fonction de leurs risques.

Modéle médico-économique :

Lorganisation « Gesundes Kinzigtal » est responsable de lensemble des codts médicaux et économiques nécessaires pour maintenir la population assurée en
bonne santé. Ces colits recouvrent lensemble des soins médicaux sauf les soins dentaires (hospitalisation, soins primaires, SSR...).

Elle a signé un contrat déconomies partagées avec les caisses dassurance maladie partenaires stipulant quun tiers des économies réalisées dans la prise
en charge des patients assurés (par rapport a la moyenne nationale) sont reversées au réseau. Lidée de départ est donc simple : on regarde le scope des
soins de santé au sens large dans une région et les budgets qui sont utilisés pour soigner les patients. Ce budget est comparé avec la moyenne nationale. Les
économies sont la différence entre les dépenses réelles et les dépenses benchmarkées dans les autres régions. Le calcul des budgets / colts est complexe
mais une fois que cest en place cest simple. Le méme concept est utilisé dans les économies d‘énergie. Cest le méme principe que les ACO aux Etats-Unis.

Les économies réalisées sont partagées entre les caisses dassurance maladie, les médecins et la compagnie Kinzigtal. Cest [élément fondamental du dispositif
et la motivation premiere pour faire travailler les acteurs ensemble car ce type dorganisation intégrée cote par nature du temps et de largent.

Autant que possible, le systeme utilise les modes de financement existants. Sil n'y a pas de mode de financement préexistant pour les actions que forganisation
juge nécessaire, cest lentreprise Kinzigtal qui paye. Il faut donc quil y ait des moyens a investir des le départ, avant datteindre une autonomie financiere en
réinvestissant les économies réalisées.

Des 2003, cette démarche partait du principe que des sains de qualité, coordonnes et integrant fensemble des acteurs locaux sont moins colteux que le
systeme de santé allemand actuel. Celaimplique de sengager sur le long terme : le premier contrat caurrait sur dix ans, il a désarmais une durée indéterminge.
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Exemple d'offre de soins intégrée proposé par « Gesundes Kinzigtal » pour les patients diabétiques :

Population Exemples d'intervention

5% de la population : Coaching sante personnel, attention ala polymeédi-
cation, Programme «Meédecins et maisons de retraite»

20% de la population : Soutien actif aux programmes de gestion du dia-
bete, programme "Psychothérapie aigué', entrainement a la gestion de sa
pathologie

40% de la population : Programmes de sensibilisation « poids et santé
» et de « pression artérielle », mise en place dobjectifs santé individuels
avec les professionnels de santé, en coopération avec les clubs sportifs
35% de la population : Prévention primaire : Formation en matiere de
santé, promotion de la santé dans les jardins denfants, les écoles et les
entreprises, accompagnement des offres de prévention existantes dans
la communauté

PROBLEMES
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INDIVIDUS DONT LA
PATHOLOGIE EVOLUE
INDIVIDUS A RISQUE

BONNE SANTE SANS

INDIVIDUS EN

Dr. h. c. Helmut Hildebrandt, Chairman of the Board of OptiMedis AG

L'accompagnement proposé est gradug, et inclut la prévention primaire. Lorganisation réalise un investissement important dans les populations a risque, avec
le recrutement de coachs individuels, de psychologues, etc. Une action est aussi menée dans les EHPADs, en collaboration avec les personnes dépendantes.

Résultats en 13 ans :

- Meilleur état de santé : 15 ans de plus de durée de vie pour la population de Kinzigtal

- Amélioration de la satisfaction des professionnels de santé : [attractivité de la région a augmenté (4 postes pourvus par des jeunes médecins
formés dans la région et adhérant au modele) et la satisfaction des praticiens sest améliorée. Il y a aussi eu une augmentation de la rémunération de
15% par cas traité, mais qui saccompagne dune augmentation du temps de travail.

- Amélioration de I'expérience patient : 989% des patients impliqués recommandent le systeme et 50% dit étre en meilleure santé quavant. La
moitié a également établi des objectifs de santé avec leur médecin, ce qui est trés important pour factivation des patients.

- Economies : de 2007 4 2017 : lorganisation a réalisé 47 millions deuros d'économies par rapport a la moyenne nationale (15,3 millions en net apres
déduction des investissements réalisés) pour les assurances participantes. Les caisses dassurance maladie reversent environ deux tiers des écono-
mies nettes a « Gesundheit Kinzigtal »

- Renforcement de Iattractivité de la région pour de nouveaux habitants et des entreprises qui apprécient de pouvoir offrir ce service a leurs
employés.

- Développement des connaissances et de la recherche : le modele a fait lobjet de multiples publications et évaluations externes. La connexion
avec la recherche est forte via 75 partenaires nationaux et internationaux dans le cadre de lInternational Network of Health Promating Hospitals and
Health Services (HPH) de [OMS / OCDE - PROMs/PREMs

- Innovation : un centre de linnovation a été crégé. Ainsi, une maison de la santé a été construite, qui propose des activités de prévention et d'éducation
alasanté.

- Autonomie : de fait, ce systéme engendre une perte de liberté des patients, qui ont moins de choix dans leurs médecins et opérateurs de santé.
Mais cette organisation augmente aussi leur autonomie en les rendant acteurs de leurs sains grace a une bonne information et a un soutien actif.

Publications:
«Evaluating the impact of an accountable care organization on papulation health : the quasi experimental design of the German Gesundes Kinzigtal” Population
health management :_https://www.dropbox.com/s/307azf0czivdna/Article %20sur %20le % 20mod 7% C3 % ABle 7620d % 270ptimedis.pdf?dI=0
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2. Développement du modéle d'organisation de soins intégrés : f'exemple de Billstedt-Horn
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La région de Billsdtedt-Horn, dans la banlieue de Hambourg, est une zone trés défavorisée.
Lobjectif du déploiement dune organisation de soins intégrée était donc de réduire la différence de mortalité (16 ans aujourdhui) entre cette banlieue et les
autres quartiers de Hambourg.

Ce programme repose sur la mise en place de kiosks de santé animé par des personnels aux profils variés : infirmiers, paramédicaux formés a éducation
therapeutique, assistants saciaux...

Ilinclut plus d'eléments sociaux qua Kinzigtal, avec natamment un soutien pour faire les demandes daide sociale, de logement, etc. partant du principe quun
personne en bonne santé vivant dans un logement insalubre ou ne mangeant pas a sa faim ne le restera pas longtemps. Un effort est également fait dans

ladaptation de la communication avec les patients : les professionnels sont sélectionnés pour parler une multiplicité de langues (polonais, russe, syrien...).

Les trois premieres années ont été financeées par le Land de Hambourg, en attendant quune marge suffisante soit dégagée pour auto-financer la suite du
fonctionnement.

Lien vers une video realisée par la chaine de télévision ZDF : https://www.zdf.de/nachrichten/drehscheibe/drehscheibe-clip-4-804.html

\ |
~ @ - Idée a retenir :
— Les facteurs sacio-économiques ne peuvent étre oubliés quand on siintéresse a la santé globale
[—]
dune papulation : le logement, lalimentation impactent fortement 'état de santé, en particulier des
populations précaires. Les partenariats doivent intégrer les acteurs en charge de ces sujets (asso-
ciations, mairie, etc.)

3. Pourquoi ce modeéle peut étre généralisé

Optimedis se lance en ce moment dans le développement de ce modele dans différentes régions allemandes (Hessen), aux Pays-Bas et méme en France (Dis-
cussion en cours a Saverne dans la région de Strasbourg). lls ont confiance dans ce modele pour plusieurs régions car les nouvelles technologies sont un vrai
support pour deévelopper ce type de modele intégré, et activer les patients ou quils habitent, méme a la campagne. Optimedis est ainsi en train de développer
une plateforme digitale en support au développement de ses activités.


mailto:/nachrichten/drehscheibe/drehscheibe-clip-4-804.html%20?subject=
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Lutilisation de fanalyse des données de santé (data analytics ») fournit une vraie mine dor. Optimedis construit le systeme de stockage le plus avancé et com-
plet dAllemagne. Leur base de données met en relation (de maniére anonymisée) toutes les informations administratives recueillies par les caisses assurances
maladie (activité, factures, etc.) et les informations saisies par les médecins et soignantes données cliniques et médicales). La gestion de cette banque de
données est tres fastidieuse dans le cadre de la protection des données et de la nécessité de recueillir le consentement de chaque acteur et patient, mais il
permet une analyse tres pertinente de la situation d'un territoire.

Des recommandations sont élaborées pour mieux répondre aux besoins de la communauté et pour ameliorer [efficience du dispositif, comme par exemple le
nombre d'hospitalisations évitables par pathologie.

Les facteurs de succes sont les suivants :

Investissement pour les
Accord des assurances Groupe d'acteurs de 3 premiéres années,
maladie pour partager santé intéressés pour qui seront soutenues

les données et les participer a un niveau par des contrats
économies régional d'économie sur le long
terme.

oy Idée a retenir :
~ ”
O Trois facteurs sont indispensables au succes d'une organisation de soins intégrée :
=
[—]

- Accord de principe de lassurance maladie pour partager les données et les économies réalisées entre les acteurs impliqués.

- Participation dun groupe dacteurs de santé motivés, au niveau dun territoire de santé, pour participer au projet
d’intégration des soins.

- Investissement sécurisé pour au moins 3 ans, avec un passage a un financement autonome seulement par la suite grace aux
sommes récupérées via le contrat déconomies partagees.

VISITE #3 :
L'INFORMATIQUE MEDICALE L'HOPITAL UNIVERSITAIRE SCHLESWIG-HOLSTEIN
(UKSH) - M. PAULS, DIRECTEUR

Lien vers la présentation :
https://www.drapbax.cam/s/zeqabg8uvghnyl8/2019.03.12_UKSH.pdf?dI=0

U K Hopital Universitaire du Land du Schleswig Holstein :

e 2campus : Kiel et Liibeck

o 2500 lits
« 13000 employés dont 2 000 médecins
«  Bilan de 1,17 milliards d'euros

UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein
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En 2012, le conseil dadministration du CHU du Schleswig-Holstein a pris la décision de transformer son service informatique en SARL. Cette décision a été
concrétisée par un appel doffre a Iechelle européenne pour trouver un partenaire privé a la SARL créée, dont UKSH continue de posséder 51% des parts.
VAMED, une filiale du groupe Fresenius, détient donc actuellement 49% des parts de deux SARL dans le cadre de ce partenariat public privé unique en Alle-
magne :

- une compagnie a acquis les équipements informatiques (PC, serveurs)

- une compagnie a repris le personnel du service informatique

Ce partenariat organique entre des partenaires publics et prives fait [objet dun cahier des charges et d'un suivi trés précis, avec un niveau de prestation fixe
ainsi que des garanties.

Un plan daction pluriannuel a été élaboré, qui comprend notamment :

- la standardisation du cycle de vie du matériel informatique : chaque service paye 30€/mois par poste de travail pour un PC complet y compris la
maintenance et une garantie de remplacement au bout de 5 ans

- la mise en place d'un service dedié au management et au développement du parc de logiciels : DPI, autres fonctions support, avec un engagement
de réactivité sur la réparation des bugs et problemes rencontres.

- Le regroupement des services informatiques et le développement de la qualification de la main d'euvre.

Cette transformation du service informatique en prestataire de service a fait ses preuves pour le CHU UKSH, permettant une professionnalisation des équipes
et un nouveau positionnement des services saignants, qui sont plus respectueux des compétences et services rendus par leéquipe.

Idée a retenir :

1y
~ ”
O Lexternalisation de la fonction informatique dans un hépital, dans le cadre d'un contrat sécurisant les modalités de fonc-
= tionnement et le service attendu, permet daugmenter la souplesse de la direction et de fournir un service structuré, agile et
adapté aux besoins des usagers.

VISITE #4 :
ENTREPRISE DRAGER

Contact : Tierk.Raske@draeger.com
Lien vers le site web :
https://www.draeger.com/en_corp/About-Draeqger/Draeger-Exhibition

Drdger fabrique des produits de technologie médicale et de sécurité. Leurs produits sont
utilisés dans les hapitaux, les services de pompiers, les mines ou lindustrie.

Fondée a Libeck en 1889, Drager est une entreprise familiale (cinquieme génération) cotée en bourse. Drager emploie plus de 13 000 personnes
dans le monde et est présente dans plus de 190 pays du monde. La société a généré un chiffre daffaires denviron 2,6 milliards deuros en 2017.

oy Idée a retenir :
= 7 e« Garage », ouvert en avril 2018, est un espace dédié a linnovation ouvert a tous les employés 24h / 24 et 7/ 7. Il offre la
possibilité de transformer les idées de tous les salariés en modeles commercialisables. Cet espace de liberté est trés ap-
= précié de ses utilisateurs, qui lutilisent a leur rythme. Si une idée semble prometteuse, lemployé est libéré de ses fonctions
habituelles pour pouvoir s’y consacrer. Lespace est congu pour étre flexible et modulable, et une zone de relaxation en fait
un espace prisé par les collaborateurs. Certaines équipes y viennent aussi pour mener des ateliers plus structurés, dédiés a
la créativité et a linnovation.
https://www.draeger.com/de_corp/Karriere/Karriereblog/2016/09-das-innovationsmanagement-bei-draeger-aus-der-garage



mailto:Tjerk.Raske%40draeger.com%20?subject=
http://
https://www.draeger.com/de_corp/Karriere/Karriereblog/2016/09-das-innovationsmanagement-bei-draeger-

VISITE #5:
EXPERIENCE PATIENT : LA BASE DE DONNEES DE LA MARTINIKLINIK (HOPITAL
UNIVERSITAIRE DE HAMBOURG EPPENDORF) - PR HULAND

Contact : Pr Huland - directeur de la Martiniklinik et chef du service durologie du CHU UKE
Site web (en frangais):
https://www.martini-klinik.de/fr/patienten/martini-klinik-prostaatkankercen/

Etude de Cas de la Harvard Business Review :
https://hbr.org/product/martini-klinik-prostate-cancer-care/714471-PDF-ENG

La Martini-Klinik est une clinique privée hautement spécialisée dans le traitement des patients atteints du cancer de la prostate. Leur offre de
sains comprend tous les moyens de diagnostics et de traitements du cancer de la prostate. Chague année, ce sont quelques 5 000 patients
qui béneéficient d'une prise en charge ambulatoire dans leur centre de lutte contre le cancer de la prostate, en collaboration avec la clinique
universitaire dEppendorf (UKE).

La valeur de la Martiniklinik repose sur trois spécificités :

1. Son ultra-spécialisation dans le cancer de la prostate :

En 2017, la clinique a réalisé 2400 opérations de la prostate, alors que plus de 50% de ces interventions sont réalisées dans des hopitaux
allemands réalisant moins de 50 opérations par an. La Martiniklinik est le leader mondial des opérations de la prostate devant la Maya Clinic
américaine.

A la Martini-Klinik, deux techniques opératoires d‘ablation compléte de la prostate (prostatectomie radicale rétro pubienne) sont proposées.
L'ablation de la prostate lors d'une intervention chirurgicale ouverte se fait par Iextraction de la prostate par une petite incision faite au niveau
du bas-ventre. Une technique microchirurgicale est utilisée pour effectuer cette opération ; cette technique prévoit notamment ['utilisation d'un
fort grossissement au microscope.

Lors de lintervention mini invasive assistée par la robotique du systeme da Vinci®, le chirurgien, dont la vision est extrémement grossie et 3
dimensionnelle, pilote des instruments microchirurgicaux grace a une console qui reproduit exactement les mouvements de ses mains. (source
: https://www.martini-klinik.de/fr/patienten/martini-klinik-prostaatkankercen/)

2. Son organisation :

La Martiniklinik a un systeme académique et non pas hiérarchique. Ses douze médecins ont des positions a vie et simplantent dans la durée.
Chaque patient a son propre docteur, ce qui assure un suivi personnalisé. Les chirurgiens opérent beaucoup (200 a 300 actes par an) et ont
tous une sub-speécialitée complémentaire. Un réseau d'expertise avec les autres départements du CHU permet dassocier des professeurs qui
sont dédiés a lactivité de chirurgie de la prostate: radiologue, anesthésiste, psycho-oncologue, etc.

La Martiniklink constitue une unité de soins intégrée (IPU), qui offre des services transversauy, allant du diagnostic 4 la thérapie, au style de
vie, a la recherche de base.

3. Sa base de données :
Créée en 1992, cette base de données recueille un ensemble de données exhaustives récoltées apres la sortie du patient. Au total, cette base
comprenait 22.956 patients en juin 2016. En 2019, ce seront plus de 30 000 questionnaires qui seront envoyes.

Ce projet présentait d'importantes difficultés initiales : pas de financement dedié, un systeme dinformation inadapté, des critiques des
reférents... Il faut un investissement pour monter une base de données telle que celle de la Martiniklinik, et il est venu d'une importante dona-
tion d'une famille de Hambourg.

Les questionnaires :

Cette base de données repose sur des questionnaires évaluant les résultats de santé du point de vue des patients (PROM : patient reported out-
comes). Ces questionnaires sont envoyés en version papier ou en ligne pour la plupart des patients. Le lien avec le dossier patient informatisé
est en cours de construction. Les questionnaires sont envoyés a 4 moments :


https://www.martini-klinik.de/fr/patienten/martini-klinik-prostaatkankercen/ 
https://hbr.org/product/martini-klinik-prostate-cancer-care/714471-PDF-ENG 
https://www.martini-klinik.de/fr/patienten/martini-klinik-prostaatkankercen/
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- 1semaine apres lopération : 4 questions sont posées, en particulier sur la continence

- 6 mois apres [opération : évaluation de la Grad % clavien dindo et des complications

- Tous les ans pendant 10 ans : 26 questions validées scientifiquement (en partenariat avec luniversité du Michigan) sont posées. Il sagit
de I'tude EPIC 26 qui évalue les résultats fonctionnels : fonctions de la vessie, fonction érectile, transit, hormonothérapie

- Tous les ans toute la vie : 7 questions sont posées pour évaluer les résultats oncologiques.

Cette base de données est importante pour 5 usages :

- La recherche clinique :
La Martiniklinik publie 60 a 70 publications par an.

- La science :
La Martiniklinik est un membre actif de ['International Cancer Genome Consortium et participe a une collecte mondiale. Les résultats de
la base de données sont corrélés avec lanalyse ADN.

- L'information des patients et le conseil :
Grace au recul sur les résultats, il est possible de conseiller les patients et les informer sur leurs chances de guérison et sur le meilleur
traitement possible.

- Les contréles qualité :
L'équipe de chirurgiens analyse ses propres résultats. Tous les ans, le biostatisticien prépare un bilan par chirurgien des résultats des
opérations quil a pratiquées : préservation des nerfs ; marge positive et comparaison avec lannée précédente.
Ainsi, il est établi que la moyenne est de 30% de nerfs non touchés en Allemagne et 30% a la Martiniklinik
Cette démarche permet de se comparer et dapprendre. Un des chirurgiens avait de meilleurs résultats sur le maintien de la continence
que les autres. Il leur a expliqué sa méthode (une meilleure préparation du muscle du sphincter) et du coup toute 'équipe a adopté
cette pratique, ce qui a améliore les résultats de toute léquipe. Le taux de maintien de la continence est ensuite passé de 80% a 92%
enun an.
L'analyse de la qualité prend en compte les risques, en particulier les comorbidités. La confiance entre les chirurgiens est au cceur du
succes du madele pour que ce soit constructif.
La bienveillance doit irriguer l'ensemble du fonctionnement de la clinique. Ainsi, il est de coutume que le chirurgien appelle 'époux.se
apres lopération ou en aille personnellement chercher son patient dans la salle dattente.

- ICHOM - VBHC (international consortium of health outcome mesurement - value-based healthcare: https://www.ichom.org/)
La valeur des soins est le rapport entre le résultat de santé des patients (du point de vue du patient et pas du médecin !) et colt pour
atteindre ces résultats (codt pour le traitement de toute la pathologie). Il sagit dune démarche développée aux Etats-Unis par Michael
E. Porter. Selon lui, la mesure du résultat des soins pour les patients est indispensable pour améliorer la valeur des sains. Cest méme
un mangue d'éthique que de ne pas mesurer la valeur des soins.
Ce focus sur la valeur des soins a un impact organisationnel : la Martiniklinik est un centre de soins intégrés. En effet, le patient na
que faire de lorganisation hospitaliere (radio, chirurgie...) mais il est intéressé par les pathologies et les parcours de soins inhérents :
diabete, cancer du sein...
Cette démarche implique de mesurer les résultats des sains. On se rend compte qu'il y a une variation de 1a 9 sur la chirurgie de la
prostate. Et ni les patients, ni les médecins ne peuvent pas étre au courant de ces variations si elles ne sont pas mesurées.
Pour calculer les résultats de santé, il faut vraiment qu'il y ait une référence des questions a poser: et cest le role de IICHOM (internation-
al consortium of health outcome mesurement). Des groupes pluridisciplinaires internationaux se réunissent pour définir le périmetre
des données collectées. Le dataset doit étre minimal pour chaque maladie. Il ne faut pas étre perfectionniste sinon on narrive a rien.

Moyens humains : au départ, la base de données était administrée par un mi-temps de documentaliste. Aujourdhui, ils sont quatre, auxquels
sajoute un biostatisticien et un informaticien.

Resu"ats ° Etat de santé de nos patients aprés 10 ans

*1  Taux de survie en fonction de la maladie

Absence de récidive blochimique

pT2 Tumeur localisée uniquement dans |la prostate ]
pT3a Infiltration capsulaire
pT3L infiltration de la vésicule séminale 8

pT4 Inflltration péri-prostatique s €

Source : https://www.martini-klinik.de/fr/patienten/martini-klinik-prostaatkankercen/
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Qualité / Qualité de vie de nos patients

*3 4
Incontinence nulle 56,7 % 935°¢
Incontinence séveére < 45 % 049
Dysfonction érectile grave (1 an) 75,5 % 347°
Blessure de l'uretére 0,69 0,04 %
Septicémie 25% 0,04 %
Embolie pulmonaire 0,8 % 0,1%
Troubles de cicatrisation 1.7% 0,9 %
Blessure du rectum 1.7% 0,2 %
Thrombose 259 0479

' Lincontinence nulle est définie comme suit : de 0 & 1 protection de sareté
plus de 5 protections par jour

Patients qui présentaient une dysfonction érectile avant I'opération inclus

Source : https://www.martini-klinik.de/fr/patienten/martini-klinik-prostaatkankercen/

Idées a retenir :

L'évaluation de la valeur des soins pour les patients, par le biais de questionnaires soumis aprés la sortie de I'hdpital,
est indispensable pour mesurer la qualité des soins. Dans le cas des cancers de la prostate, il sagit d'évaluer les
résultats a court, mayen et long terme de lopération : éradication des cellules cancéreuses mais aussi maintien de
la continence, du transit, de la fonction érectile...

L'ICHOM (international consortium of health outcome measurement) développe des références par specialité pour
élaborer ces questionnaires évaluant les résultats des soins du point de vue des patients (PROM - patient reported

outcomes).

La création dune base de données telles que celle de la Martiniklinik implique un important investissement de
départ, pour créer linfrastructure informatique et financer la collecte des données.

La Martiniklinik fonde sa réputation sur lexcellences de ses pratiques dans une seule spécialité. Elle utilise sa base
de données pour améliorer en continu la qualité des soins, les pratiques des médecins et la satisfaction des patients
(98% dentre eux recommanderaient la Martiniklink a leurs praches).
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