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1. Certification V2020 : grandes lignes et risque infectieux

HAS Journée ARA, 23 Mars2021
HAUTE AUTORITE DE SANTE



I Certification : finalite

APPORTER UNE REPONSE PERTINENTE ET EQUILIBREE AUX ATTENTES

y

) J | ] g ——  —
DES USAGERS DES PROFESSIONNELS DES AUTORITES
connaissance du niveau de qualité DE SANTE DE TUTELLE
ot Qe s?cunte des soins (;’un outil de management interne rle dans la régulation
etablissement de sante et amélioration des pratiques par la qualité

PATIENTS, SOIGNANTS, UN ENGAGEMENT PARTAGE
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ILes orientations de la nouvelle certification

RECENTRER
SUR LE SOIN

SIMPLIFIER

S’ADAPTER

! -
HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

Passer d’'une culture de moyen a la culture du résultat
Développer la pertinence pour le patient

Des experts-visiteurs medecins plus nombreux

Des méthodes d'évaluation en lien direct avec le cceur de
métier des soignants, et donc de I'établissement

Simplifier le dispositif de la visite a la décision
Outils et sémantique plus clairs

Des critéres adaptés aux spéecificités de chaque établissement
Valoriser la capacité d’adaptation des équipes

Journée ARA, 23 Mars2021



I Les 4 enjeux de la certification

ENGAGEMENT CULTURE TRAVAIL ADAPTATION
DU PATIENT DE L'EVALUATION EN EQUIPE AUX EVOLUTIONS
DE LA PERTINENCE DU SYSTEME DE SANTE

ET DU RESULTAT
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I Le référentiel : une rupture
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Un seul document

Un nouveau systeme d’information
(CALISTA)

Une transparence des meéthodes traceurs
Une simplification de la préparation

Une cotation ciblée sur le résultat et basée
sur la moyenne et non plus sur les seuls
écarts

Un rapport plus synthétique
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I 3 chapitres

LE PATIENT

LES EQUIPES
DE SOINS

HAS

HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

LETABLISSEMENT
DE SANTE

Journée ARA, 23 Mars2021

Certification des établissements de santé pour

la qualité des soins:

1 5 objectifs

1. Le patient est informé et son implication
est recherchée

8, Les équipes éwaluent leurs pratiques
notamment au regard du suivi des résultats
clinigues de leur patientéle

2. Le patient sst respects 9, L'établissement définit ses orientations
stratégigues en cohérence avec son femitoire

3. Les proches etfou aidants sont
ass0cies & la mise en ceuvre du projet
de soins avec 'accord du patient

10, Létablissement favorise I'engagemeant
des patients individuellement et collectivement
4. Les conditions de vie et de lien social 11, La gouvemnance fait preuve de leadership
du patient sont prises en compte dans
|2 cadre de =a prise en charge 12, Létsblissement favorise le travail en équipe
et le dével t des compé

5, La pertinence des parcours, des actes
et des prescriptions est argumentée
au sein de 'équipe

13, Les professionnels sont impliqués dans
une démarche de qualité de vie au travail
impulsée par la gouvernance

6. Les équipes sont coordonnées pour

prendre en charge | patient de manigre
pluriprofessionnelle et pluridisciplinaire
tout au long de sa prise en charge

1&, Létablissement dispose d'une réponse
adaptée et opérationnelle aux risques
auxquels il peut étre confronté

15, Létsblissement développe une dynamigue
d'amélioration confinue de la qualité des soins

7. Les équipes maiftrisant les risques liés
& leurs pratigues

Patients, soignants, un engagement partagé

HAS
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IChapitre 1: Le patient

Un chapitre consacreé au résultat
pour le patient

------ O Promouvoirle recueil & I'exploitation de 'expressiondu
patient

"""" O Initiatives pour rendre le patient acteur de sa prise en
charge

Personnalisation du service rendu
en fonction de ses vulnérabilités,
patient en situation de handicap, age, mineur,...
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IChapitre 2 : Les équipes de soin

Le développement de la culture de I’évaluation
de la pertinence et du résultat :

L'objetn’est pas d’évaluer la pertinence et les résultats
mais I'appropriation de cette culture d’analyse et
d’évaluation par les équipes

Le développement du travail en équipe,
moteur d’amélioration des pratiques :

------- O L’équipe protége le patient mais aussi ses membres

© L’équipe estla clé de voute de la sécurité

! .
HAUTE AUTORITE DE 5ANTE
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I Chapitre 3 : L’établissement de santé

Un 3¢me chapitre clé de voute de la
qualité et de la sécurité des soins par
un management global et fédérateur
de la qualité

HA.‘S Journée ARA, 23 Mars2021 10
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IDes criteres adaptés

Un référentiel adapté au profil de chaque établissement de santé

(90)
o GENERIQUE

s'appliquanta I'ensemble
des établissements de santé

(41)
SPECIFIQUE

Population, activité, mode de prise en charge

TYPES DE CRITERES

Une évaluation de certification priorisée

(15) (111) (5)
O IMPERATIF STANDARD AVANCE
"ce qu’on ne veut plus voir" Les attendus Les standards de demain

HA‘S Journée ARA, 23 Mars2021 11
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I Les évaluations

= Des méthodes en lien direct avec le cceur de métier des
soignants
= Une transparence des méthodes d’évaluations
» Une évaluation interne laissée a la main des établissements
» Des profils d’experts-visiteurs medicalisés et un
dimensionnement des traceurs adapté au profil

Audit systeme Traceur cible

D pa
aon) Patient traceur

f) -
HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

| Parcours traceur p

Journée ARA, 23 Mars2021
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Objectif 2.5
Lea equipss malirissnt 18s riaquas lise & lsurs pratiques

S CWERE! Les équipes maitrisent le risque
infectieux lié aux dispositifs invasifs en appliquant

les précautions adéquates

Une maifrise de |a désinfection des dispositifs médicaux réutilisables permet de prévenir le risque infectisw:,

ILes fiches criteres : exemple

Intitulé critere et

descriptif

Champ d’application

Tout I'établissement Standard ‘

éments d'évaluation

Patient
Le pansement sur l= dispositif est transparent pour Iz
surveillance du site dinsertion (abord vasculaire).
Le systéme de sondage urinaire est un systéme clos et la
tubulure est correctement placée (drainage urinzire).

Le patient est placé en pesition demi-assise (ventilation
assistée, hors contexts spécifique).

fessionnels

L'quipe est formés aux bonnes pratiques de prévention
des infections lides aux dispositifs mvasifs.

L'équipe dispose des protocoles de pose et d'entratien
des abords vasculaires, drainage urinaire et ventilation
assistée, et les connalt.

La date de pose du dispositif est racée dans le dossier
du patient.

La perti du maintien s positifis) invasifis) est
réévaluge quotidiennemant.

Léquips dvalus ses prafiques en matidre de maitrise du
risque infectieux lié aux dispositifs invasifs en s'appuyant
sur le référent en hygiéne ou Iéquipe opérationnelle
d'hygiéne et participe 3 des sudits observationnals.

3
z
s
4
-
]
=
a

-Eoanes pratiques de arécauticas
campimeantaires contact (FCCH

IQSS lié

Références de

Références HAS

#PreyEnNon des Nnecions s

2UX CatnAtRS VEINEST DEADNAUES, 2005,
#7aze st estretien des cathaters velnewe
BArighriques, Crithres de qualité pour
révalsstian et famatorstion des pretiguss
Brofessionnelles, 2007.

Références ligales

et réglementaires

«Art R, 5272-35 ot sulvemis d GEF.

AT R E11i1 8 R 110 ou B2F.
*ArTata s 25 i 2007 reat s rgles
S A ———
sur Ceriain GmposRe meska ons en
iy ey
~Girculaire " CESDHSEE4S 2 20 avrl
1953 rmitue & n preveston ze
transmission Sagens intecter uenicoies
Sar iz sang G =5 Msmes Eo QU 1S
[ e ————

§
:

bonnes pratiques

Méthode(s)
d’évaluation a

Autres références

-Bonnes pratiques e gestion des risques
s mu FICC - 3F2H, 2043

-Prevention des mezctans associees

sux chemires & ceheters Implantadies

Paur eccés velncux — SF2H,2012

- Surveilier st privenir jes infectians

mssories mur sains, BFZH. 2010

-Prevention de s transmissicn crosee

Brecautions compiemestaires comtact

— BF2H, 2003,

-Actusizstion des précsutions standerd

BFIH, Juin 3017

=Eoane pratoue pour ia priss &n chame:

—ctia prévention dex IUAS de Mnduke—

BF2H, AFU, SPILF, 2015

employer

& niveau d’exigence

HA3 - Manesi: Certfication des stbkssements de sasid - octoors 2020 o
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ILes criteres liés aux risques infectieux

2.1-06 La pertinence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et réévaluée

2.3-10 Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les bonnes pratiques d’hygiéne
des mains

2.3-11 Les équipes maitrisent le risque infectieux en appliquant les précautions adéquates,
standard et complémentaires

2.3-12 Les équipes maitrisent les bonnes pratiques d’antibioprophylaxie liées aux actes invasifs
(Chirurgie et Interventionnel) (Impératif)

2.3-13 Les équipes maitrisent le risque infectieux lié au traitement et au stockage des dispositifs
medicaux reutilisables

2.3-14 Les équipes maitrisent les risques infectieux liés aux dispositifs invasifs en appliquant
les précautions adéquates

2.3-15 Les équipes des secteurs interventionnels maitrisent le risque infectieux en respectant
les bonnes pratiques per-opératoires (Chirurgie et Interventionnel)

HA‘S Journée ARA, 23 Mars2021 14
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I La décision

HAS
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N ) ) N
HAS HAS HAS HAS
Haute Qualité Qualité Qualite
Qualite des soins . des soins des soins
des soins confirmee a ameliorer | | insuffisante

Etablissement Etablissement

certifié

certifié avec mention

Etablissement certifié

sous conditions

Journée ARA, 23 Mars2021

Etablissement

non certifié
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I S’approprier la nouvelle certification

! -
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CALISTA (Nouveau N eS|
Systéme d’information)

Evénements
d’information

Outils
d’information

Fiches Site HAS

pratiques repenseé
| Bgtours ‘ Foire aux
d’expériences guestions

Journée ARA, 23 Mars2021
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https://www.has-sante.fr/jcms/r_1495044/fr/mettre-en-oeuvre-la-certification-pour-la-qualite-des-soins

I Fiche pratique : exemple

HAS
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HAS
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Evaluation de la prévention
des infections associées aux soins
selon le référentiel de certification

<3 -~ décours dune prise

mwmwmummwmamaumnmmm mmuuuwonaumdehnﬂsem
charge. 4 rhopial.

= Le malade peutl SITeCter avec Ses propres MICo-organismes, 3 1a Taveur d'un acte Invasil el/ou en ratson d'une Tragiité
particuliére.

= Les mICro-organismes peuvent auss! avolr pour orig) uts alad roisée), les oulta

Enjeux nationaux
~ Survellier les Infections associées aux soins.
Divelopper leur prévention en cIblant 10s INFECTIONS 10s Plus quentes ot 1S plus graves.
~ Rédulre les risques InfecUeux assoclés aux actes de ch de médec
REAUIR 105 INFOCTIONS ASSOCI0S AUX AISPOSIEITS INVAsIrs.
~ Renforcer 13 prév 1a mait
Assurer L promotion de 1 vacoination des professionnets de santé.

Principales données actuelles
- lesias 5% des patient 470 000 cas/an.
= LesIAS les plus courantes somt :

+ Infections urinaires ;

« Infections du site opératolre ;

« preumonios

- Cest @ trolsiéme cause déwénement Indésimble grave,
- 203 30% des 1AS sont évitables.
- Flles entralnent -
+ des durées d'hospitalisation prolongées ;
+ des rénterventions chirurgcales ;
*+ 3000 3 4000 décés/an
* Les risques augmentent avec [age du patient, son Terrain, et 1 nature des actes pratikqués ; un patient porteur d'un dispositn
Invasir a un risque dielre Infecté mulliplié par 4,61,
- 25 mitlions de cathéters velneux /an sont posés aux patients en France.
- Falble taux de 4 pour les (Er1ppe < 40%).

Journée ARA, 23 Mars2021 17


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2020-11/fiche_pedagogique_prevention_infection_soins_certification.pdf

I RoOle de I'hygiéniste dans la nouvelle certification

> S’assurer que les recommandations de bonnes pratiques
sont correctement comprises et appliquées +++

» Accompagner les équipes ++
» S’approprier les fiches liés au risque infectieux , et réaliser des

auto-évaluations si possible en utilisant les grilles issues de
I'application CALISTA

HA‘S Journée ARA, 23 Mars2021
HAUTE AUTORITE DE SANTE
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I Calendrier adapte

f) -
HAUTE AUTORITE DE 5ANTE

EH

NOV 2020

|

1. LE TEMPS DU PARTAGE ET DE L’APPROPRIATION
2. LE TEMPS DE LA MISE EN CEUVRE

DE DECA
AVRIL 2021 AVRIL 2021 SEPT 2021

t | s

I ] | T
Lancement Accompagnement Premieres Réalisation des
du dispositif des premiers visites pour autres visites
(procédure, volontaires les
référentiel, volontaires
supports
dinformation ;
et CALISTA) Sera adapte selon

le contexte

Journée ARA, 23 Mars2021
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2.

HAS
HAUTE AUTORITE DE SANTE

Indicateurs de qualité et de sécurité des soins du theme
IAS > programme 2021 et implication de I'hygiéniste

Journée ARA, 23 Mars2021
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I IQSS : indicateurs de qualite et de sécurité des soins

Theme des infections associées aux soins : 6 indicateurs en 2021
» Calculé a partird’'un questionnaire établissement
= |CSHA : indicateurde consommation des solutions hydroalcooliques
= VAG : indicateurde suivi de la vaccination antigrippale du personnel hospitalier, en
expérimentation
» Calculé a partirde donnéesissues des dossiers patients
= PCC: « bonnes pratiquesde précautionscomplémentaires contact »
= ATBIR « Tauxde prescriptiond’antibiothérapiede 7 jours ou moins pourinfection
respiratoire basse
» Calculé automatiqguement par le PMSI : ISO ORTHO : ratio standardisé d’ISO observé sur
attendu sur prothese
= |SO ORTHO PTH : prothese de hanche
= |SO ORTHO PTG : prothese de genou

HA‘.S Journée ARA, 23 Mars2021
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I Indicateurs de qualité et de securité des soins IAS 2021

J -
HAUTE A DE 5A

ICSHA 2021 (données 2019)

Secteurs MCO, SSR, HAD,
dialyse, radiothérapie

Tous secteurs

Expérimentation VAG

PCC enMCO

ATBIRen MCO

Restitution
ISO PTH
ISO_ PTG

Journée ARA, 23 Mars2021
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Ilndicateur de consommation des SHA : ICSHA

Révision d'ICSHA et modifications apportées parle GT

= Ajoutde l'activité de radiothérapie et fixation d’un coefficient de 2 frictions par acte
(les centres de radiothérapie sont donc désormais concernés)

= Fixationd’un coefficient de frictions pour les actes d’endoscopie (6 frictions)

= Corrections liées a la sélection des cases utilisées dans la Statistigue Annuelledes
Etablissementsde Santé (SAE)

= Fixationd’un seuil d’activité : pour des raisons statistiques, un seuil d’activité minimal,
correspondanta un volume théorique minimal a atteindre est fixé : 15 L

= Ajoutde questions destinées a évaluer les types de conditionnementsde produits
hydroalcooliques utilisées

Roéle de I'hygiéniste
= Doivent étre le référent prioritaire pour cet indicateur +++
= Doivents’approprier les résultats ++
HAS Journée ARA, 23 Mars2021 23



ISuivi de la vaccination antigrippale : VAG

Seconde expérimentation en 2021
» Sur données de la campagne de vaccination 2020/2021
» 3 questionnairesa remplir

) Questionnaire établissement : permet d’évaluer l'organisation et la politique autour de
I'organisation de la vaccination antigrippale

J Questionnaire indicateur : saisie des données de vaccination (données globales et données par
catégories professionnelles pour 8 catégories)

) Questionnaire de faisabilité : questions sur 'indicateur, les outils qui 'accompagnent, la difficulté
d’acces aux données, les tensions d’approvisionnement etc : trés important pour permettre de
valider l'indicateur et de bien prendre en compte toutes les spécificités des ES

Role de I'hygieniste

) Se coordonner avec la gouvernance de I’ES et le service de santé au travail +++

HAfS Journée ARA, 23 Mars2021 24
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I Bonnes pratiques de PCC : PCC

1 er recueil national en 2021
» Surdonnées 2019
» 2 questionnairesa remplir
) Questionnaire établissement : permet d’évaluer I'organisation et la politique autour des PCC
) Questionnaire indicateur : a remplir pour chaque dossier patient audité
» 3indicateurscalculés
v" PCC: conformité de la mise en place des PCC et de |'information au patient
v" PCC_MEP : conformité de la mise en place des PCC
v" PCC_INF : conformité de l'information au patient
Roéle de I'hygiéniste

) Responsabledu recueil ++, doit travailler avec les équipes de soins pour recueillir les
données, comprendre et sapproprier les résultats et mettre en place un plan d’action pour
améliorer les pratiques

HA.‘S Journée ARA, 23 Mars2021
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I Taux de prescription d’antibiothérapie de 7 jours ou moins
pour infections respiratoires basses : ATBIR
1 er recueil national en 2021
» Sur données 2019
» 2 questionnairesaremplir

) Questionnaire établissement : permet d’évaluer l'organisation et la politique autour des
pratiques d’antibiothérapie pour infections courantes et en particulier infections respiratoires
basses

) Questionnaire indicateur : a remplir pour chaque dossier patient audité

> 1indicateurcalculé

v/ ATBIR : Taux de prescription ayant une durée totale cumulée prescrite d’antibiotiques pour
infection respiratoire basse inférieure ou égale a 7 jours

Roéle de I'hygiéniste

) Travail en collaboration ++avec l'infectiologue et le référent antibiothérapie

HAfS Journée ARA, 23 Mars2021 26
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Infections du site opéeratoire 3 mois apres pose de prothése totale de

hanche (hors fracture) ou de genou
Résultats restitués en septembre 2020 (Données 2018-2019)

Etablissements atypiques hauts > +3 DS En 2019, ces

(0,2% d’erreur statistique)

2019 = 13 ES (1,8%) Vs 2018 = 18 ES (2,45%) LRGeS U
— sont atypiques hauts

— totalisent 9,4% des infections
du site opératoire détectées.

observéattendu
@

Ratio

— ontun taux observé d’'ISO 3
fois supérieur au taux
national (de 0,9%) et a celui
des établissements situés
dans la norme.

» Reésultats détaillés 2018-2019

Nembre d'événements attendus

- Limites 3 +/- 205 4% Limites 3 +/-3D5 <= Valeur cible de référence = 1 + Résultat des FS

.EEE /26 établissements desantéet 206 573 SéjOU 'S cibles de PTH ou PTG évalués en 2019

Indicateur validé en 2020 par retour aux dossiers : VPP = 90%
(250 établissements participants, 655/725 ISO confirmées dans le dossier)

» Rapportd’analyse du retour aux dossiers

H zs S Indicateurs de qualité et de sécurité des soins — ISO-ORTHO 2020
-
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/iqss_2020_rapport_retour_aux_dossiers_iso_ortho_2020.pdf
https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/iqss_2020_rapport_resultats_iso_ortho_2020.pdf

I Infections du site opératoire 3 mois apres pose de prothese
totale de hanche ou de genou

Perspectives fin 2021

« Complément de développement réalisé par la HAS en 2020
> Rapportde développement ISO-PTH-PTG

> 2 indicateurs seront restitués aux établissements au plus pres des pratiques des
professionnels de santé : ISO-PTH et ISO-PTG.

ROle de I'nygiéniste :

» Surveillance et analyse des SO (prospectif++ ou rétrospectif siévénement détecté) enlien avec les
équipes chirurgiens-anesthésistes

* Mise en place d’actions d’amélioration, suivi dans le temps....

Pour en savoir plus surles indicateurs de résultats en chirurgie orthopédique

Mesure des ISO 3 mois aprés PTH ou PTG ; Mesure des événements thrombo-emboliques (ETE) aprés PTH ou PTG

Pour nous contacter :contact.igss@has-sante.fr

H ﬁ S Indicateurs de qualité et de sécurité des soins — ISO-ORTHO 2021


https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2021-01/iqss_2020_rapport_developpement_iso_pth_ptg_2020.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2806593/fr/iqss-2018-iso-ortho-infections-du-site-operatoire-apres-pose-de-prothese-de-hanche-ou-de-genou
https://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2058872/fr/developpement-et-mesure-des-psi-en-france
mailto:contact.iqss@has-sante.fr

Retrouvez
tous nos travaux sur

O000O©

HAS
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Développer la qualité dans le champ
sanitaire, social et médico-social




