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Plan général

3 axes dans le déroulé de cette présentation:
® Description du PMSI/notions de T2A(D3 a D8)
® Données de surveillance des IAS et valorisation
des séjours via le PMSI (D9 a D17 )
® STH et nouveaux indicateurs de qualité et de
sécurité des soins (D18 a D30):
® IQSS via la HAS (BP de PCC; ISO-ORTHO)
¢ mission SPARES

\ ® mission SPICMI /
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Notions de PMSI et T2A

® 1986 introduction du PMSI
Connaitre le type de patients traités a 'hopital
® 2005 - 2008 introduction de la T2A

Attribuer aux Hopitaux un budget en fonction
de leur activité mesurée par le GHM

e Etudes Nationale des Coiits (ENC)
Etablir des niveaux de tarifs adéquats
e Campagne tarifaire 2009

| Introduction de 4 niveaux de sévérité corrélés au |
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Mode de rémunération des ES

Financementa directement liés & I'acM{ .

PRESTATIONS D'HOSPITALISATION

(C 5u£e_s  financements rdo%ny:)

MISSIONS D'iNTERET
GENERAL
ET AIDE A LA
CONTRACTUALISATION
(MIGAC)

MIG
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e Vérifier I'exhaustivité du codage des séjours
(présence du DP, de la date de sortie ...)

e Controles de la qualité du codage
(cohérence des dates, date de V'acte dans les bornes du
séjour)

o Controles ciblés sur la présence de CMA

o Formation et assistance au codage aupreés des
services de soins

e Transmission mensuelle des données PMSI de

\I'ES sur la plateforme de ' ATIH /
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Données d’'IAS valorisables

Les données du CLIN peuvent étre unme mine
d’informations pour compléter le codage des séjours
patients avec a la clé une meilleure valorisation de ces
séjours pour I'ES

® Isolement des patients

® Nature du germe identifié

® Résistance aux ATB ( BMR ou BHRe) avec

notion d’infection ou de portage

Nature du prélevement (peut permettre de qualifier et
de compléter un diagnostic d’infection )

Acte chirurgical avec ISO ou Acte technique

\(codage d’une complication) /

20200211 9




Codes CIM-10 exemples (2)

Codage des résistances bactériennes
[ Lbeé Cine-10 e

Us2100 SARM en situation d'infection 4

UB220  BLSE (= Entérobactéries Productrices de 3
bétalactamases & Spectre Etendu) situation
d'infection

U830 Résistance a la vancomycine, situation d'infection 2

UB3700 Bactérie hautement résistante émergente [BHRe), 4
situation d'infection

UE3701  Bactérie hautement résistante émergente [BHRe], 3
portage sain

UB3780 Autres résistances & de multiples antibiotiques, 2
situation d'infection
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Codes CIM-10 exemples (4)

Codes complications déduits de la présence de codes actes
N ke
Ventitation T814  infeclionaprés un acte a visée 8
assistée diagnostigue et thérapeutique
Présencedun T814  infectionaprésun acte a visée 3
diagnostique et thérapeutique
Sondeurinaire  T814  infection aprés un acte & visée 3
diagnostique et thérapeutique
1SO T845  infection et réaction inflammatoire 4
dues a une prothése articutaire
inteme
1SC T846  infection et réaction inflammatoire 4
\ dues a un appareil de fixation interne J
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Impact des codes germes et résistances de la CIM-10
sur la valorisation des s¢jours.
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IQSS campagne 2021
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BP de PCC: Périmetr

Evalue la conformité (recommandations SFHH ou HCSP) et la
tracabilité des pratiques de PCC mises en ceuvre pour:

- les patients porteurs ou infectés

- par une BLSE, BHRe, SARM, Clostridium difficile, Gale

Ces patients sont détectés via le PMSI par la présence de codes
diagnostiques (DP DAS ou DR)

AD47 - ENTEROCOLITE A CLOSTRIDIUM DIFFICILE
B86 - GALE

UB2.100- SARM, SITUATION INFECT.

U82.101 - SARM, SITUATION PORTAGE SAIN

U82.2+0- RESISTANCE PAR BLSE, SITUATION INFECT.

U82.2+1 - RESISTANCE PAR BLSE, SITUATION PORTAGE SAIN
U83.700- BHRE, SITUATION INFECT.
\ U83.701 - BHRE, SITUATION PORTAGE SAIN
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BP de PCC: Méthodologie

e Tirage au sort rétrospectif dans base PMSI via logiciel
LOTAS mis a disposition par la HAS
e Audition des dossiers patients ciblés, sur la tragabilité
des données a rechercher
e Grille de recueil informatisée sur QualHAS
+ Organisation de la gestion des PCC - Systeme d’alerte
o Procédure de mise en ceuvre des PCC
® Elimination des excrétas: équipements et procédure
e Vérification de la mise en place des PCC
e Tracabilités sur le dossier patient

¢ Information du patient //
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Mission SPARES: CONSORES (1)

® Un WEB-outil CONSORES commun pour le suivi des
consommations ATB et I'évolution des Résistances
bactériennes.
¢ Méthode standardisée
® Qutil commun facilitant I'import de fichiers a partir
des logiciels métiers locaux:
* Données administratives et d"activité
* Consommations ATB
¢ Antibiogrammes sur les prélevements a visée

\ diagnostique /
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Mission SPARES: CONSORES (2)

Pourquoi utiliser ConsoRes ?

| Hnmatioys
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% Une Wsiabsation des donnees de son £S.a différents chefons - sernce, pole,
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Mission SPICMI: Objectifs

o Les ISO restent une des priorités des programmes
successif de prévention des IN

o Développer des algorithmes d’identification 1SO, ou
infections post-médecine/radiologie interventionnell
des patients en ambulatoire

® Evaluation des causes profondes de ces EI

e Améliorer et harmoniser les pratiques et I'organisatio
dans ces secteurs.

=

e TFaire évoluer la surveillance des ISO vers un systéme
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Qloins chronophage pour les équipes (automatisaﬁy&




Hygiene et PMSI/SIH comment et pourquoi?

e Améliorer la description et la valorisation des
séjours hospitaliers dans 1'applicatif PMSI sous la
responsabilité du SIM

® Valorisation de I'activité de surveillance et de
prévention exercée par les EOH

® Le PMSI et le SIH deviennent des outils de
surveillance qu'il faudra savoir exploiter

Dotations IFAQ (Incitation Financiére a
' Amélioration de la Qualité
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