Signalement des infections nosocomiales :
I'apport du dispositif de téledéclaration
« e-SIN »
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+ Signalement des Infections Nosocomiales

« e 2 électronique : idée de dématérialisation
- e-mail

— e-FIT (Afssaps) C F' ._
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- e-SIN : Cadre genéral

« Réalisation, déploiement et maintenance d'un outil informatique
(logiciel) de télésignalement de données relatives aux infections
nosocomiales (IN) permettant l'intégration du signalement externe
dans une chaine de dématérialisation complete et ininterrompue.

« Son cadre = application des articles L 1413-14 et
R6111-12 a R 6111-17 du code de la santé publique
* Prise en compte
— de la constitution des ARS (2010)

- des expériences acquises et des évaluations réalisées (CClin, InVS, Raisin)
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- Fiche de signalement (version 2011)
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e-SIN : Fiche dématérialisée
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e-SIN : Acteurs du circuit réglementaire
et hiérarchie conservés

ENTITE National

INVS ENTITE Interrégional

Ig ENTITE Régional

Arlin ENTITE Etab. Santé
ARS
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e-SIN : Planning prévisionnel
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e-SIN : phase pilote (VABF)

+ Calendrier = février a juin 2011

* Période de test : le signalement « papier » continue
— 1%e phase (février) = avec I'équipe métiers élargie
+ alnVS (salle de test pré-équipée) pendant 2 jours
« utilisation de scénarios et cas de test
+ remontée des anomalies au prestataire pour correction

— 28me phase (mars — juin) = avec 7 régions métropolitaines « pilotes » + 1 DOM
« en conditions « réelles » : utilisateurs connectés a distance
* une a deux région par CClin : quelques ES, 1 Arlin + 1 ARS/Cire (+DT)
+ durée : 1 semaine par région, fiches de signalement fictives
+ modalités de remontée des anomalies : via I'lnVS (qui renvoie au prestataire Elypsia)
* appropriation progressive de l'outil, formation de formateurs
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- e-SIN : dépIOiement national VSR (Vérification Service Régulier) - e-SIN: Accompagnement (1)

+ Réglementaire
- instruction DGS/DGOS aux ARS (annuaires)
- circulaire DGS-DGOS (nouvelle fiche, dématérialisation)

+ Calendrier = 2¢m semestre 2011
— Déploiement par interrégion CClin : I'une aprés l'autre

— 15 jours par CClin => 10 semaines au total . L
joursp + Conduite du changement / Communication

+ Objectif : vérifier que I'application remplit toutes les fonctions prévues, _ formation initiale des utilisateurs

en conditions normales d'utilisation + Formation des formateurs (CClin) par InVS
— phase d'appropriation de I'outil par ses utilisateurs + Formation ARS / DT & Arlin : en région par les CClin avec soutien InVS
- le signalement électronique s'installe : fiches de signalement effectives + Etablissements de santé : par le réseau CClin / Arlin avec outils InVS

« 1¢janvier 2012 : application complétement opérationnelle = Manuel de fapplication, diaporamas, guide du signalement

. . . . — plan de communication national
et abandon du signalement papier (hors mode dégradé) P

(7] &SINVOUS MFORME
1 SIGNALEMENT(S) REGU(S) NON-LUNS)..
1 SIGNALEMENT(S) LUS ET NON-CLOS(S)...
8 SIGNALEMENT(S) AVEC UN NOUVEAU COMMENTAIRE.
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ACTUALITES

Démonstration entre 12h00 et 13h45
Si wifi le permet
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Intervenant
SIM (InVS)
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RAPPORT AUTOMATISE E-SIN RAPPORT AUTOMATISE E-SIN an
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