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La qualité des données est fondamentale a I'ICIS

<Ee meilleures donnéeb
pour de meilleures
décisions : des Canadiens
en meilleure santé

Fournir une information
comparable et exploitable

qui favorise une amélioration
rapide des soins de santé, de
la performance des systémes
de santé et de la santé de la
population dans I'ensemble
du continuum de soins

000
CD] Personnel

Valeurs

Objectifs stratégiques

oooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooo

Etre une source
fiable de normes et
de données de qualité

Enrichir nos outils
analytiques qui
appuient la mesure
des systemes de santé

Produire des analyses
exploitables et en
accélérer I'utilisation

Participation des
intervenants et partenariats E

Respect de la
vie privée et sécurité

Themes et populations prioritaires

Thémes

Expérience des patients
Qualité et sécurité

Résultats Performance
Optimisation des ressources [~ des systemes
de sante

ooooooooooooooooooooooooooooooooo

Populations

Ainés et vieillissement

Santé mentale et dépendances
Premiéres Nations, Inuits et Métis
Enfants et jeunes

Technologies
de I'information

Respect * Intégrité + Collaboration « Excellence * Innovation




Réforme du financement du systeme de

santé en Ontario

« Demande une plus grande concentration sur la qualité des

données.

 Utilisation de données administratives cliniques pour déterminer
la répartition des fonds entre les régions et les hopitaux.

Le financement axé sur le patient est
fondé sur des groupes cliniques qui
refletent la maladie, le diagnostic, le
traitement et I'acuité d’'une personne.

Le financement axé sur le patient
comprend la MAS et les
procédures fondées sur la
qualite.
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Réforme du
financement du
systeme de santé
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Financement axé Global
sur le patient
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Méthode
d’allocation fondée

sur la santé
(40 %)

Procédures
fondées sur la

qualité
(30 %)
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La MSA fournit des allocations au niveau
organisationnel étayées par l'utilisation des groupes de
maladies analogues et les colts agrégés, le volume et
les types de patients et de fournisseurs.

Les procédures fondées sur la qualité (PFQ) sont des groupes de patients
présentant des diagnostics ou des traitements cliniquement apparentés qui ont
été identifiés au moyen d’'un cadre fondé sur des données probantes comme
fournissant la possibilité d’amélioration des processus, de remaniement
clinique, d’amélioration des résultats chez les patients, d’amélioration de
I'expérience vécue par le patient et d’économies éventuelles.




Concentration accrue sur la qualité des %
données

« Les effets sur la qualité des données peuvent étre
positifs ainsi que negatifs :
— Positifs : Les gens accordent plus d’attention aux

données et a leur qualite; les données transmises sont
plus completes et plus a jour.

— Négatifs : Manipulation des données/du codage/des
pratiques cliniqgues afin de maximiser le financement
(c.-a-d. tricherie).

« Afin de prévenir et de réduire au minimum l'effet sur la
qualité des données, I'ICIS explore des options en vue
d’'élaborer des systemes et des processus — Surveillance
des données — speécialement cibles sur ces problemes.



Qu’entendons-nous par « surveillance
des données »?




La surveillance est ciblée sur ceux qui
essaient de profiter du systeme

Description du

compor ¢ Réponse

Occurrence

__Accent sur un systeme
de surveillance

Certamttats pteésonnes Non-qonformité Rétroaction, aide a
commettent des accidentelle se conformer 7
erreurs

| Accent sur les activités
habituelles de
surveillance de la
gualité des données

L

Adapté du Medicare Compliance Model de I'Australie.



Le processus de surveillance : des données a

I’action

Prendre les mesures déterminées
durant l'investigation.

Consigner les processus et les
résultats afin que I'information
puisse étre utilisée lors de futures
itérations du processus.

Répondre

Suivi auprés du fournisseur de
données pour déterminer comment
et pourquoi des anomalies existent
dans les données.

Déterminer les prochaines étapes.

Repérer les valeurs aberrantes; les
changements dans les données qui ont
I'air suspects.

Produire des cotes de
classement/d’établissement des priorités.

Produire

un rapport * Résumer l'analyse et

produire des rapports
aux fins d’examen.

+ Examiner les résultats courants et
toute autre information.

» Déterminer quels cas justifient une
investigation plus approfondie.




Projet pilote de surveillance des

données de ’ICIS




Apercu du projet pilote %

Objectif : Repérer les valeurs aberrantes dans les données sur les
soins de courte durée en Ontario provenant de la Base de donnees sur
les congés des patients de I'lCIS.

Résultats : Produire une cote globale de qualité des données afin de
classer par ordre de priorité les etablissements qui pourraient justifier
une analyse et une investigation plus approfondies.

Point de concentration : Plusieurs élements ayant une incidence sur
la formule de financement de I'Ontario :

— Unités de soins spéciaux (USS)

— Congé de I'hopital avec soins a domicile

— Procédures fondées sur la qualité (PFQ)

— Comorbidites

Méthodes :

— Application de 3 techniques analytiques différentes utilisant SAS
Enterprise Miner pour repérer les valeurs aberrantes.

10



Méthodologie 1 — Modele de segmentation
faisant appel a I'analyse typologique

Cluster Proximities

 Identification de « segments » —

établissements — présentant des

1000
profils similaires de données sur les

USS. 2
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« Les établissements sont groupés en se @
basant sur la distribution de toutes les
variables prises en considération. -1000 1

* Groupe aberrant identifié — segment 5.
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Méthodologie 2 — Modele prédictif faisant
appel a des arbres décisionnels

Node Id: 1
Statistic Train Validation
0: 88.43% 88.43%
1: 11.57% 11.57%
Count: 417313 41731€

PRINC_INTERV_RUBRIC

|
11J50, 1GZ31, 1|IJ76, 3JW10, 1SC27, 1PM87, 1VAS3, 5MDS...
|

Node Id 2 Node Id: 3 q
Stati Train Validation Statistic Train Validation 4 % aboutiront
0 41.73% 42.44% 0: 93.20% 93.19% .
. 1l: 58.27% 57.56% : 6.80% £6.81%
92 % aboutiront Count: 38652 36073 Count: 315;51 378243 Yr?ijggblablement
: - H a
vraisemblablement PRINC_INTERV_RUBRIC CMG_CODE
2 )
al'uUSS
| | ]
1 n
31, 178, ‘IIHV90. 1G . 11J50, 3JW10, 11S51, 3IP10, 175, 130, 025, 120, 197,202, ..... 816,459,258, 726, 780, 50§ ¥
| |
Node Id: 5 | Node Id: ] Node Id: 17 ‘
rain Validation Statistic Train Validation Statistic Train Validation Statistic Train Validation
0: 58.00% 58.75% 0: 74.23% 74.47% 0: 96.24% 96.22%
2 1: 42.00% 41.25% 1: 25.77% 25.53% 1: 3.76% 3.78%
0! H 2 2682 Count: 25952 26391 Count: 52263 52796 Count: 326398 325447

Construction d’'un arbre pour prédire la probabilité d’étre dans une USS.

Modele fondé sur les données de 2009-2010, puis appligué aux données de
2013-2014.

Variables les plus importantes :
« Code d’intervention principale (ruberik level)
* Code de groupe de maladies analogues
 Nombre d’épisodes d’intervention avant 'USS.

Calculer le ratio du nombre d’entrées a I'USS survenues (observeées) par rapport
au nombre prévu par le modeéle (attendu).



Methodologie 3 — Modele de série
chronologique

« Utilisation d’'une série chronologique pour comparer les volumes au niveau de
I'établissement pour le congé de I'hdpital avec soins a domicile.

« Repérer I'établissement affichant le changement le plus important au cours du
temps, le prendre comme cible.

» Déterminer les établissements qui sont le plus semblables a I'établissement cible.
» Le processus sera répété pour les autres variables :

» Volumes de procédures fondées sur la qualité

« Nombre de comorbidités codées
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Feuille de résultats globale

Facility Name LHIN PEER GROUP SCU Score QBP Score °ESIEE 19 (5 Comorbidity Score
Hosptial 237 |LHIN H Teaching
Hosptial 217 [LHIN M Teaching
Hosptial 128 [LHIN M Teaching
Hosptial 208 [LHIN L Teaching
Hosptial 104 |LHIN K Teaching
Hosptial 164 |LHIN F Teaching
Hosptial 163 |LHIN F Teaching
Hosptial 209 [LHIN J Teaching
Hosptial 166 |LHIN F Teaching
Hosptial 213 |LHIN M Teaching
Hosptial 126 [LHIN M Teaching
Hosptial 205 |[LHIN K Large Community
Hosptial 236 [LHIN D Teaching
Hosptial 119 |LHIN K Large Community
Hosptial 240 [LHIN D Teaching
Hosptial 138 |LHIN L Small
Hosptial 150 |LHIN D Small
Hosptial 159 |[LHIN N Large Community |/
Hosptial 258 [LHIN C Large Community |/
Hosptial 101 [LHIN L Large Community |
Score: close to zero

range of caution
top outliers
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Tableau de bord — Résultats sommaires

LHIN ~ PEER GROUP ~

Top 10 Summary Scores

-
\

Hospital 237 | Hospital 217 | Hospital 128 | Hospital 208 | Hospital 104 | Hospital 164 | Hospital 163 | Hospital 209 | Hospital 166 | Hospital 213
e Total SCU Score 9.87 9.24 9.43 7.52 9.85 833 9.04 711 7.28 10.00
e TOtal QBP Score 8.85 9.49 9.38 9.29 8.88 9.09 6.85 8.53 9.47 8.30
Total Discharge to HC Score 5.86 353 6.58 5.33 4.64 5.35 6.03 4.40 4.94 3.97
== Total Comorbidity Score 7.96 8.89 6.49 8.79 6.97 7.86 7.84 8.79 7.55 5.54
Overall Score 8.29 8.05 7.97 7.82 7.75 7.75 7.64 7.36 7.33 7.12

Facility Name ot
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Tableau de bord — Résultats somma
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Ventilation des résultats au niveau de

’établissement

Overall Observed vs Expected SCU, All hospitals, 2013

SCU Volumes, All Hospitals, 2013
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Quelles sont les prochaines

étapes?
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Prochaines étapes %

 Anomalies découvertes dans les données; nous
devons comprendre pourquoi elles existent.

« Continuer de travailler en collaboration avec le
ministere de la Santé et des Soins de longue durée de
I'Ontario afin de s’assurer que les présents travaux
ajoutent de la valeur et puissent servir a améliorer la
gualité des données utilisées dans la formule de
flnancement.

* Appliquer les connaissances et les outils a d’autres
spheres de compétence et domaines a I'lCIS
(indicateurs de rendement du systeme de santé).
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Regards sur les mégadonnées %

Les techniques sont utiles si elles sont appliquées correctement.

— Les techniques permettent de déceler des lots d'anomalies; elles
doivent étre ciblées et on doit avoir une idée des problemes qui
sont importants.

— Les conclusions ne peuvent étre qu’aussi bonnes que les modéles
sur lesquels elles s’appuient : nécessaire d’évaluer |'efficacite et la
robustesse des modeles.

Logiciel d’exploration des données (SAS Enterprise Miner)

— Accroit considérablement la productivité du personnel en ce qui
concerne |'élaboration et le perfectionnement des modéles.

— Interface facile a utiliser, mais il faut savoir ce que l'on fait.
Ne pas perdre de vue la puissance des simples statistiques.

Nécessaire de pouvoir décrire les méthodes en langage simple.
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Questions?
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E Je vous remerciel

« Pour obtenir plus d'information:
dataquality@cihi.ca
LKirby@cihi.ca
MKelly@cihi.ca
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