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Projet MICA : Etude de faisabilité
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Systemes d’enregistrement belges
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Projet NAVIGATOR

2003

2009

2013

2016

Collecte d’indicateurs de
gualité < CZV et KUL
Résea u de 58 h6p|ta ux Tableau 1-9. Indicateurs de qualité retenus dans le projet Navigator.

Mortalité en soins intensifs

Mortalité < 48h apres la sortie

PrOJ et SOIﬂS I nte nSIfS Réadmissions < 48h apreés la sortie

(dr W SWinnen) Apparition d'ulcéres de decubitus

Chutes du patient

Extubations non programmées

Diminution de l'intérét

Ré-intubations < 48 apres extubation programmée

Pneumonies associées a la ventilation mécanique

Fin du projet
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Philosophie globale

1. Un maximum de données doivent étre extraites plutot que réencodées (register only once): PDMS,
données administratives, labo,...

2. Encodage manuel convivial et intuitif

3. Calcul de score au depart de données automatiques (qualité des données)

4. Systeme contrblé par un groupe représentant 'ensemble des hopitaux participants
5. Séances de formation et manuel d’utilisation précis et accessible

6. Evaluation et contrble de la qualité des données

7. Rapports détaillés disponibles pour chaque centre au moins sur base annuelle

8. Accessibilité Online et analyse des données jusqu’au niveau du patient individuel
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MICA - Score de gravité et benchmarking
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Figure 8-15. Exemple de distribution des SMR et SRU dans un grand nombre d'unités
(Salluh et al. Understanding ICU benchmarking. Intens Care Med 2017; 43: 1703).

Overachieving

i
i
i
1
1
1
1
1
1

-

| -
o u] i

. ok
& ¥ :‘FT ’

Ll

1
H

il ]

[

o

8 Dhiwd e Mieis Reates Leea i Ky i



MICA - Indicateurs de qualiteé
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Phase pilote en Belgique




Phase Pilote

o Figure 8-2. Progression de |'enregistrement pendant la phase pilote.
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Diagnostic

Antécédents
Age du monitoring invasif
Données infectiologie

Données antibiothérapie
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Environnement d’'Intelligence Médicale
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CD Eleed ._“ Environnement d’'Intelligence Médicale

Benchmarking et rapports analytiques
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v’ 3€/lit /jour

v" Pour une unite de 14 lits > 15330 €/ an
v’ Séjour en Sl colite entre 1500 et 3000 €/jour

v" EPIMED = 0,002 % co(t




v’ Protection des données loi du 8 décembre 1992

v Les données continuent a appartenir a I’hépital qui les a communiquées
(chef de service USI)

v" Benchmarking anonyme

v’ Data center situé en Belgique
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Projet MICA : Conclusions

v’ La mise sur pied d’un systéme national de collecte de données et de benchmarking est
difficile mais possible

v Nécessité d’un logiciel performant, en 'occurrence EPIMED

v’ Pour la poursuite du projet et une utilisation large
l, Incitant financier

l, Gestion des résultats et des analyses par des intensivistes



