Journée des Hygiénistes CPIAS PAYS DE LOIRE 28 JUIN 2019

Dr V.LOUBERSAC




O Indicateurs ;2006

O Indicateurs de processus .organisation,moyens,actions

O Icalin ,icatb,icaliso,icabmr

O Indicateur indirect :évaluation indirect d'une pratique
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O Tous les Etablissement de Santé (ES) ont progresse

O 90% sont en classe A et B

O DGOS missionné un groupe de fravail d expert pilote par HAS
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O Simplification des indicateurs (en partficulier ICALIN)

O Harmonisation avec les plans nationaux

O Oirientation vers des indicateurs en lien avec les pratiques professionnelles (donc des
processus)
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O Faisabilite®PES doit facilement collecter les données nécessaire a la production

O Qualité métrologique :c est a dire la capacité de refleter ce qui est mesuré

O Capacité a discriminer les ES

O Identifier des actions correctives et /ou des actions d’amélioration a conduire par les ES

O 4 indicateurs en plus de I'lCSHA ont été retenus
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HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Indicateurs de qualité et de securite
des soins du theme |AS :

actualites
Dr Laetitia May-Michelangell,

chef de service,

Evaluation et Outils pour la qualite et la securite des
soins
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Bilan du lutte contre les IAS

» Questionnaire reglementaire obligatoirement saisi par les
equipes operationnelles d’hygiene en etablissement de sante

« Diffuse via l'arréte du 25 mars 2019 relatif au bilan annuel
des activites de lutte contre les infections nosocomiales
dans les etablissements de sante

« A saisir sur la plateforme QualHAS entre le 5 juin et le 5
juillet 2019

> 14 Items
regroupes en trois parties = axes du Propias

validés par le groupe de travail experts HAS, puis par le
comite de suivi du Propias et la DGOS
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Certification V2020 et risque infectieux

\————”"’

~

~

Déemarche axee sur I'evaluation des processus et du resultat
Nouveau manuel de certification structure en fiches, chaque fiche contient
des criteres évaluables par plusieurs dispositifs :

v Visite d'un expert visiteur

v Patient traceur

v Indicateur de qualité et de sécurité des soins

v Autres : exemple Bilan |AS

Criteres « risque infectieux » elabores par la HAS en lien avec experts et
soumis au comité de suivi du Propias pour avis

Certains items du Bilan IAS seront utilises pour evaluer des criteres du
risque infectieux : (ex : ratio EOH et referent antibiotiques, formation en
hygiene hospitaliere et antibiotherapie...)
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ISO-ORTHO : définition & restitution

» Ratio standardise du nombre observeée sur attendu d’ISO 3 mois
apres pose de prothese totale de hanche -hors fracture- ou de genou

»~ Algorithme de détection des ISO validé* : VPP 87%

~ IS0 est detectee r o Partenariat HAS-CPias IDF — CA 22
v" au cours du séjour de pose
v" OU lors d’'un séjour de réhospitalisation pour ISO dans les 3 mois de suivi

» Ajustement sur 13 facteurs de risque publies dans la litterature et
identifiables PMSI

» Population cible homogene representant plus de 80% des sejours pris
en charge dans la totalite des ES concernes
» 1ere restitution des resultats aux etablissements en octobre 2018,

accompagnee de : consignes de codage des ISO (ATIH 2018) ; brochure
d’'information, fiche descriptive ; informations complementaires issues du PMSI
(population cible, exclusions, résultats PTH hors fracture, résultats PTG..)

- . . — - — . _ N _
Grammatco-Guilfon [, Baron 5, Gaborrt C, Rusch E, Asragneau P. Quality assessmeant of hospital discharge darabase for rounne
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ISO ORTHO 2019 : Mesure des infections du site
opeéeratoire 3 mois apres PTH ou PTG

Consolidation de I'indicateur

~ 2¢eme restitution des resultats, utilisant l'algorithme consolide
» Mise a disposition d'un questionnaire etablissement

~ Mise a disposition des etablissements d'outils pour identifier et
analyser les dossiers de patients detectes avec ISO

» Optimisation de la fiabilite de lI'indicateur

~ Utilisation dans la certification V2020;: Autres utilisations selon
le réesultat de |la VPP
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ISO ORTHO 2019 : Mesure des infections du site
operatoire 3 mois apres PTH ou PTG

v—d

» Consolidation de l'indicateur
> 2°me restitution des résultats, utilisant 'algorithme consolidé
» Mise a disposition d’'un questionnaire etablissement

~ Mise a disposition des etablissements d outils pour identifier et
analyser les dossiers de patients detectes avec ISO

»~ Optimisation de la fiabilite de lI'indicateur

~ Utilisation dans la certification V2020: Autres utilisations selon
le resultat de |la VPP




A quoi ressemble le theme IAS en 2019 ?

ﬂ Structures H Processus *——ﬁ Réesultats r——/

+ / >
ICSHA.3 i i
« Bilan I1AS » non diffuse Consommation de Eg::::':"::::t
(# 1QSS) : questionnaire PHA P
a remplir par tous les ES VAG | Inciut que'f:;ns sur les J
dés 2019

antigrippale du personnel
hospitalier

Questionnaire patient
« securite »

Taux de vaccination J

F rn:r;:_::i_a_s

Questionnaire ES

- Diffuse ou en

cours PCC
d’'expenmentation Pratiques des PCC J
En développement
oP AT-B - 150_ORTHO
Pratiques
FProjet en cours de d’antibiothérapie J ISO post (PTH/G)
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Indicateurs de processus issus du dossier patient (1)

~ |Indicateurs calculées apres audit de dossiers patients
selectionnes par tirage au sort a partir des donnees du PMSI

antibiotherapie prescrite = 7 jours
pour infection respiratoire basse

v QObjectif : diminuer la duree de
prescription antibiotiques

v Dossiers de patients avec sejour
> 24 h en MCO avec DP infection
respiratoire basse

v Elargissement au PMSI SSR
envisage

HAS

/| ATBIR : Taux de patient avec durée\. / PCC: Bonnes pratiques de

precautions complementaires
contact

v" Objectif : ameéliorer la maitrise
de |la transmission croisee

v" Dossiers patients : séjour >48h
en MCO avec DP, un DAS ou
DR parmi les codes de SARM,
BLSE, BHRe, Clostridium
difficile et gale

v" Elargissement au PMSI SSR

envisage
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Indicateurs de processus issus du dossier patient (2)

>~ 1% phase expérimentale sur une vingtaines d’établissements
volontaires (test la faisabilite et 'acceptabilite) realisee fin 2018,

» seconde phase experimentale sur plus grand echantillon
d’'etablissements (test qualites metrologiques) prevue en septembre
2019 = candidatures possibles (contact en fin de diaporama)

» Indicateurs ATBIR et PCC incluent deux types de grille :

| Grille établissement " [ Grille indicateur |

v informations complementaires
non diffusees , permet a
I'etablissement d’'avoir des pistes
d'amelioration specifiques de la
problematique en cas de
mauvais resultats a l'indicateur

v Un seul questionnaire a remplir

H/ﬁrb = = Strasbourg

v Contient les questions qui vont
entrer dans le calcul de l'indicateur

v Necessite 'audit du dossier
patient

v Autant de questionnaires a remplir

que de dossiers patient audites




Indicateur issu d’un questionnaire établissement

VAG : taux de vaccination antigrippale du personnel hospitalier \

/}ﬁ* Objectif : augmenter la couverture vaccinale antigrippale du
personnel hospitalier

»~ Exprime le taux de personnel hospitalier vaccine contre la grippe
parmi l'ensemble du personnel hospitalier exercant au sein de
'etablissement de sante a un temps t.
Tout secteur : MCO, SSR, HAD, PSY
Perimetre = personnel hospitalier = personnel de sante (tout le
site geographique est une zone de transmission grippale)
» Inclut deux grilles dont une permettant d'evaluer 'organisation de

la politique vaccinale pour degager des pistes d'amelioration en -
_cas de faibles resultats a I'indicateur /

» Expeéerimentation sur environ 200 etablissements volontaires realisee en
mars /avril 2019 > Analyse des donnees experimentales en cours

v

v

-
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CQuestionnaire indicateur

EXP VAG 4
1

Netablissement
les chiffres de
vaccinale

=i o,
communigue
couverburs
antgrippale

Cochez « Ui » =1 un taux de couveriure wvaccinale
antignppale est transmis en interme

Cochez « Mon » s1 aucun taux nest communiguse en
interme.

Remargues - le chiffre peut &Stre communigue par
courmer electronigque, par voie daffichage, ou tout autre
moyen de commmunication interme.

EXP_WVAG 4
1

=i o, I'etablissement
communigue les chiffres aux
instances de I'stablissemeanit

taux de couverture wvaccinale
LI instances de

Cochez o Owi » =i
antigrippale est
I'&tablissermanit.

Cochez « Mon = si le taux nest pas communigue @
iNnstances.

Lin
transmis

EXP_WVAG 4

_1_ 2

=i o, I'établissenment
communigue les chiffres aw
personnel hospitalier

Cochez « Owi =» s un taux de couverture wvaccinale
antigrippale est transmis personnel de 'établissement.
Cochez « Mon » si le taux mest pas comimunmigue =EU
personnal de I'éetablissement.

EXP VAG 5

L'&tablissement a rencontre
des difficultés
d’approvisionnement dus
waccin antigrippal durant =

campagne 20182019

Cochez « Aucune difficultés =i I'etablissement n'a
rencontré aucune difficulté d approvisionnement.
Cochez « Cuelqgues difficultés » si '&tablissement a
rencontré certaines difiicultées d approvisionnaement
Cochez « Beaucoup de difficultés » si I'établisseneant
a rencontre beaucoup de difficultées d approvisionnement
Remamues - la campagnes 20182019 de waccnation

antignppale a &tée marques par une rnupture temporaire
d'approvisionnaement du wvaccin.

EXP WVAG &
1

Si « Beaucoup de difficultés =
precises

Précisez les problémes ou les difficultés rencontrées

pour approvisionnear le vaccin antigrippal
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XP VAG
8

Elément(s) utilisé(s) pour
déterminer les effectifs de
personnel hospitalier ayant &té
vaccing au sein de
I'etablissement

Cochez I'element (s) pris en compte pour calculer les

effectifs de personnel hospitalier ayant ete vaccine au

sein de I'établissement

-  Document papier ou informatique attestant de |la

tracabilite de la vaccination du personnel
Declaration d’auto vaccination signee par le
personnel
Autres

XP_ VAG
8 1

Si autre - précisez

XP_VAG
g

Element(s) utilis&(s) pour
détermuiner les effectifs de
personnel hospitalier ayant &té
vaccing a extérieur de
Ietablissement

Cochez I'element (s) pns en compte pour calculer les
effectifs de personnel hospitalier ayant £té vaccing a
Fexteneur de I'etablissement
- Carnet de vaccination (papier ou &lectronique)
- Aftestation ecnte de vaccination signee par le

méedecin tratant, le phamacien d'officine ou une
IDE

Declaration d’auto vaccination signee par le
personnel

Autres

XP VAG
9 1

Si autre © précisez
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Retrouvez tous les résultats publiés sur
https://www.scopesante.fr/ gcglal‘ftem

JEM1NFEIRME JE EHDISIS

Pour en savoir plus : Page dédiee site HAS

Contacts et candidature expéerimentations :
contact.igss@has-sante.fr
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