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I La naissance d’ICSHA : le tableau des bords des IN|

Discours de Xavier Bertrand, ministre de la Santé et des
Solidarités, le 18 janvier 2007

« Vous le savez I'hygiene des mains, et en particulier le lavage,
la friction des mains avec des produits hydroalcooliques, est un
des meilleurs moyens, si simple soit-il, pour prévenir les
infections nosocomiales. Dans un hopital nul ne devrait s’en
exoneérer : visiteurs, patients et personnels soignants. Le lavage
systematique des mains doit devenir un réflexe pour les patients
mais aussi les visiteurs qui entrent et sortent d’'une chambre
d’hopital. La consommation de produits hydro-alcooliques
constitue donc un tres bon marqueur de /linvestissement d’'un
hopital dans cette lutte »
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ICSHA : 4 versions mais une seule définition

C’est le volume qui a réellement

été consommeé par les soignants
(services cliniques, imagerie)

Volume délivré de produits hydro—alcooligues
p y q % 100

ICSHA =

Volume minimal théorique a atteindre

C’est le volume que les ES doivent
théoriguement consommer et que
I’on calcule a partir de leurs activités

rformance de

|

| W

A > 100% . !

B De 80% & 99% qui est issue de la SAE
c <80%
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I ICSHA : 4 versions mais une seule définition

Volume délivré de produits hydro—alcooliques
ICSHA = D Y 1 + 100

Volume minimal théorique a atteindre (=), volumes théoriques par activité)

.

Volume minimal théorique a atteindre : somme des volumes théoriques par
activite en journées d’hospitalisation/séances ou actes.

Volume theorigue par activité : nombre de journées ou
actes ou séances x nombre de friction pour 'activité x 3ml

l A Y
HAUTE AUTORITE D

>



Le volume minimal theorique : friction par activités

a evolué selon les versions (a la hausse) , et certaines activités ajoutées
ICSHA depuis 2021 : activités Nb

Nombre de friction

ICSHA.1 (2006) ICSHA.2 (2010) ICSHA.2 (2015) HOSPITALISATION COMPLETE ET DE SEMAINE
HOSPITALISATION COMPLETE ET DE SEMAINE 7 -

- Médecine 10
Me.dem.ne 7 7 8 Chirurgie 12
Chirurgie 9 9 9 Réanimation 43
Réanimation o} 40 40 USI-USC 28
USI-USC 7a9 7 28 Obstétrique 12
Obstétrique 3 g 12 Accouchement sans césarienne 14
Accouchement sans césariennek 3 14 Accouchement avec césarienne (accouchement: 12, SSPI : 4) 16
IAccouchement avec césariennef 2 8 SS,R ~ 8
SSR 3 A - Soins de longue durée 7

: - Psychiatrie 4
ISoins de longue durée i 4 4 Hémodialyse (par séance) 11
Psychiatrie 2 2 2 HAD (par jour) 6
Hémodialyse (par séance) 6 7 10 Urgences (par passage) 5
HAD (par jour) b 2,5 4 Séance de chimiothérapie (par séance) 6
Urgences (par passage) 2 2 2 HOSPITALISATION DE JOUR

HOSPITALISATION DE JOUR Hopital de jour de médecine 5
Hopital de jour de médecine 1 3 Hopital de jour de chirurgie >
Hopital de jour d’obstétrique 6
Hépital de jour de chirurgie 1 3 Hopital de jour de psychiatrie 2
Hopital de jour d’obstétrique 1 ] H(?pltal e jour S_SR S— . &
Séance de chimiothérapie (par séance) 6

Hopital de jour de psychiatrie 0,5 1 ACTES MEDICO-TECHNIQUES

. - Actes de radiologie conventionnelle, hors radiologie vasculaire (par acte) 2
Hépital de jour SSR et RF 0,5 u Actes de radiologie vasculaire (dont coronarographie) (par acte) 5
Bloc chirurgical ) fe} Actes de radiothérapie (par acte) 2

Actes d’endoscopie (par acte) 6
iSéance de chimiotherapie 1 ] Bloc chirurgical (acte interventionnel et/ou exploration : 10 + SSPI : 4) 14
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I Le volume minimal théorique : ce qui n’a jamais changé

A retenir : ce qui rentre dans le volume minimal théorique = ce qui est dans le
tableau des frictions par activités.

Ce qui ne rentre pas (depuis le début d'ICSHA en 2006) :
- Les consultations
- Les plateaux techniques (hors imagerie)

- Ce qui est consommeé par les patients (I'indicateur évalue les pratiques des
professionnels)

- L’addictologie = est retranchée des activitts MCO/SSR/PSY car non
identifiable par la SAE
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Le volume minimal théorique : calculé avec la SAE

Pour calculer le volume minimal théorique

données SAE

C’est 'ES qui connait le mieux sa
déclaration SAE :

Sous quel finess il fait sa
déclaration ?

Quelles activités sont

déclarées par finess ?

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Activité

Médecine adultes et enfants hospitalisation compléete

pour chaque ES - la HAS

prend en compte les

Calcul de la variable a partir de cases SAE
MCO_A5 + MCO_A4) —
(REA_AG+REA_B6) + (PERINAT_D5) + (REA_D13 + REA_A17 +
REA B17) + (PERINAT C5))

Médecine adultes et enfants en hospitalisation partielle ou ambulatoire

MCO_A7

Chirurgie adultes et enfants hospitalisation complete

MCO B4 + MCO_B5

Chirurgie adultes et enfants en hospitalisation partielle ou ambulatoire

MCO_B7

Réanimation adultes et enfants

REA A6 + REA B6 + PERINAT D5

Obstétrigue hospitalisation complete

MCO _C4 + MCO_C5

Obstétrigue hospitalisation partielle ou ambulatoire

MCO_C7

Hémodialyse adultes et enfants

DIALYSE C4 + DIALYSE C5 + DIALYSE C6

Chimiothérapie en hospitalisation compléte adultes et enfants

ICANCERO_C9

Chimiothérapie en hospitalisation partielle ou en ambulatoire adultes et
enfants

[CANCERO_A10

Radiothérapie externe ou curiethérapie ou irathérapie en hospitalisation
compléete adultes et enfants

CANCERO_B15 + CANCERO_B16

Radiothérapie externe ou curiethérapie ou irathérapie en hospitalisation
partielle ou en ambulatoire adultes et enfants

ICANCERO_A15 + CANCERO_A16

Accouchement sans césarienne

PERINAT A6 - PERINAT A8

Accouchement par césarienne

PERINAT A8

Radiologie conventionnelle en hospitalisation ou en consultation

IIMAGES C7 + IMAGES F7

Passages aux urgences adultes

URGENCES A18

Passages aux urgences enfants

URGENCES A28

Soins de suite et de réadaptation en hospitalisation compléte

ISSR_F1 + SSR_F12

Soins de suite et de réadaptation en hospitalisation partielle et ambulatoire

ISSR 11 + SSR 112

Soins de longue durée en hospitalisation compléete USLD_A2
Hospitalisation & domicile HAD A12

Unité de soins intensifs adultes et enfants

REA D13 + PERINAT C5

Unité de soins intensifs et de soins continue adultes et enfants

REA Al7 + REA B17

Bloc chirurgical et obstétrique en hospitalisation compléte

BLOCS_A10 + BLOCS_A11 - PERINAT_A8

Salles interventionnelles en hospitalisation compléte

BLOCS A13

Lithotrities en hospitalisation compléte

BLOCS_A15

Bloc chirurgical et obstétrique en hospitalisation partielle ou en ambulatoire

BLOCS_B10 + BLOCS_B11

Salles interventionnelles en hospitalisation partielle ou ambulatoire BLOCS_B13
Lithotrities en hospitalisation partielle ou ambulatoire BLOCS_B15
Endoscopies en hospitalisation compléte BLOCS A14
Endoscopies en hospitalisation partielle ou ambulatoire BLOCS_B14

Radiologie vasculaire en hospitalisation ou en consultation

IMAGES C8 + IMAGES F8
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ISAE - aide au remplissage

https://www.sae.drees-faq.sante.qouv.fr/

Aides et FAQ enquéte SAE

Accueil » Aides au remplissage

Acone] Aides au remplissage : Guide complet
Questionnaire 2022
> S e
Guide complet Aide au remplissage_Guide complet_2022.pdf 4,6 Mo
Partie o "Introduction”

Partie1 1+ "dentification et
orzanisation”

Parties 2 Filtre”

Partie 2 "Synthése des activités de soins

par discipline”
Partie 3 "Equipements et plateaus
techniques” Imagerie
Partie 4 "Activités de soins soumises & geri
autorisation”
Partie 5_1 "Effectifet équivalent temps
plein des personnels médicaux et non PRINCIPES DU BORDEREAU
médicaux” Le bordereau cécr tat actuel e offe de sans en imagerie des etablissements de sanié, au tvers des
joc o fonnaire” équipements (lourds et et des ressources ht st ms aussi du service rendu
Fartle e Fin.du questio B (permanenca. nu snins, accessibiite aux médesins libdraux, Actutés intananfionnales sous imageria,
Partie 6 "Fiches de synthése’ Coperations usanta tiémécicine).
» Aides techniques et manuels Les objectifs sum
» Import des données PMST - Permetire de dessiner une Eladilm\ des plateaux techniques dimagerie au sein des feritoires de santé, en
e i fonciion de la partcipation 3 la permanence des soins, du dimensionnement des équipes ef du niveau de
=i , spécialisation, lout en smplifant inerrogation.
Modifications apportées aux bordereaux i i
dela SAE 2022 s fo tabl 4 s - o
Contrdles et fiches de synthése - Disposer dun éfat des lieux des Gtablissemens dont les équipes paricipent  ls couveriure des besoins du
friore rdce s éimdecin (46 experse).
~Mainteni
Rechercher
Q CONCEPTS IMPORTANTS.
Lactivité est re d'actes et non plus 7 Le terme tracitionne «

pouait en effel sous-entendre plusieurs actes exisiants et ne représentait donc pas une urité de comple

‘QUI REMPLIT LE BORDEREAU
Tous les étabissements dans lesquels sont localsés des appareis et matériels lourds, dauttes appareis
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https://www.sae.drees-faq.sante.gouv.fr/

I ICSHA =le minimum a atteindre

Resultats - donnees 2021

' Médiane observée

d 95 % 46 % des établissements de santé ont atteint un

niveau satisfaisant

+13.8 points /2021 ' (ibje 2 atteindre : 100% et au-dela

ﬁ 2 847 établissements de santé inclus

dans le calcul de la moyenne
38 établissements de santé non répondants
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Indicateur de consommation des solutions
hydroalcooliques : le recueil annuel sur QualHAS
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ICSHA : le recuell annuel
Période de recuell

Du fait du calendrier de la DREES et de la disponibilité des bases SAE : recueil en septembre
(plateforme ouverte depuis le 1°" septembre 2023 - 29 septembre)

- Résultats provisoires dés la saisie en septembre (bases SAE juillet)

- Reésultats définitifs en novembre (bases SAE novembre)

ES concernés : TOUS sauf : addictologie exclusif, psychiatrie exclusif, MECCS, CBV

Fiche du profil Test nouvelle rs - Hopital de TEST
Habilitations du profil
Réle Champ

Plateforme de recueill | o
- QualHAS : plateforme de I'ATIH

ety Jrences mails

- Agora : forum pour les indicateurs HAS

- Plage : gestion des roles ATIH : tutoriel ici gestion réles et habilitation plage ATIH

HAS Webinaire ICSHA 12 septembre 2023 12
-
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-02/ipaqss_methode_outils_2018_mode_de_compatibilite.pdf

ICSHA : La plateforme QualHAS

Ecran d’accueill : liste des indicateurs pour chaque finess

L&) 000000001
& Meriem BEJAOUI (14077

: cl6turé depuis le 07/07/2923

Egalement cloturés les indicateurs entrant dans I'lFAQ : DPA MCO - DPA SMR - DPA HAD et SMHOPS
AVC MCO et AVC SMR: en cours jusqu'au 29 septembre 2023.

SMA : en cours jusqu'au 29 septembre 2023

21-21 30

f

[

Hopital de TEST (Finess juridique: 000000001) Tous finess géographique

AP-HP (lle de France) CHU

Campagne 2023 -

Finess: 000000007 / tous sesteurs ¢ activits confondus 1 théme(s) - -

Tous secteurs d'activité confondus

Indicateur de consommation des solutions hydroalcooliques (données 2022)
(Statut: Obligatoire, Etat: Validation provisoire)

Finess: 000000002 / tous sesteurs d'activité confondus 1 themels) - -

Tous secteurs d'activité confondus

Indicateur de consommation des solutions hydroalcooliques (données 2022)
(Statut: Obligatoire, Etat: Renseigné)

Finess: 000000003 / tous secteurs d'activite confondus 1 theme(s) - a

Tous secteurs d'activité confondus
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ICSHA : La plate
ICSHA : page d’accuell

HOPITAL DE TEST (000000001)

AP-HP (lle de France) CHU

Vair les résultats Exporter ~

Source
Données 2022

Etat du theme

Validation provisoire le 17 juillet 2023 & 10:39:23

« Préalable au remplissage de l'indicateur :

Avant de remplir [

transmettre a la HAS »

Retourner a la saisie Valider et transmettre a la HAS

Nous utilisons vos données SAE pour calculer le dénominateur pour chacun des finess inscrits au recueil.
Le recueil se fait au niveau du finess géographique pour ICSHA.

dicateur, merci de vérifier impérativement les données que vous avez déclaré & la SAE pour le finess concerné par le recueil : https://www.sae-diffusion.sgnte.gouv.fr/
Veérifier pour chacun des finess inscrits pour l'indicateur, quelles activités ont &té déclarées sous ce finess.

Parfois des activités sont regroupées sous un méme finess (exemple : SSR et MCO regroupés sur un méme finess pour la déclaration SAE).

Remplissez les données et le volume correspondant de SHA en cohérence avec cette déclaration SAE. Vérifiez bien votre score et vos résultats (cliquez sur obtenir les ré

forme QualHAS

Recueil protocole HAS obligatoire
Qui

Superviseurs/RLE de I établissement

Représentant |égal de I'établissement : Padrig STEUNOU (Padrig. STEUNOU®atin.sante.fr)

Superviseurs : Test REGIONAL (alavallard@atih_sante.fr) ; Support AGORA ADMIN (anne.lavallard@atih.sante.fr) ; Alireza

BANAEI (alireza banaei@atih.sante.fr) ; Max BENSADON (max.bensadon@atih.sante.fr) ; Agnés SOLOMIAC (a.solomiac@has-sante.fr) ; Anaélle
COQUELIN (a.coquelin@has-sante.fr) ; Meriem BEJAOUI {m.bejaoui@has-sante.fr) ; Nathalie RIOLACCI (n.riolacci@has-sante.fr) ; Clément
GARRIGOU (clement.garrigou@atin.sante.fr) ; Jean-Paul BLANC (jblanc@atih.sante.fr) ; Dominique SAUTEREAU (dominique.sautereau@atin.sante.fr) ;
Sophie CALMUS (s.calmus@has-sante.fr) ; Stéphane PEQUIGNOT (stephane.pequignot@atin.sante.fr) ; Karen ASSMANN (k.assmann@has-sante.fr) ;
Nicolas BIARD (n.biard@has-sante.fr) ; Nelly LE GUEN (n.leguen@has-sante.fr) ; Fabrice OLEJNICZAK (f. OLEJNICZAK@dcsit-group.com) ; Laetitia
CAVALIERE (l.cavaliere@has-sante.fr) ; Alcyone DROY (a.droy@has-sante.fr) ; Caroline PRUNET (c.prunet@has-sante fr) ; Sandrine

MORIN (s.merin@has-sante.fr) ; Bora AYGUL (b.aygul@has-sante.fr) ; Anais SITRUK (a.sitruk@has-sante.fr) ; Elodie LORDMI (e.lordmi@has-sante.fr);
Cyril OLIVIER (c.clivier@has-sante.fr) ; Ahmed MOUSTAFA (a.moustafa@has-sante.fr) ; Nelly BOULET (nelly.boulet@atih.sante.fr) ; Anne

LAVALLARD (anne.lavallard@atih.sante.fr) ; Ronald CHUNG (ronald.chung@atih.sante.fr) ; Anne GRIGORIAN (ma.grigorian@has-sante.fr) ; Linda
BANAEI-BOUCHAREB (l.banaei@has-sante.fr) ; Corinne CAMIER (c.camier@has-sante.fr) ; Sylvaine EGEA (s.egea@has-sante.fr); Zineb MESSARAT-
HADDOUCHE (z.messarathaddouche@has-sante.fr)

Mettre & jour sur PLAGE

Date de création du theme
17 juillet 2023 3 10:38:06

2 questionnaires a saisir

Renseigné

Itats et visualisez tous les tableaux d'activité etc NAVANT de valider et

Renseigné

|

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE
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ICSHA : La plateforme QualHAS
ICSHA : résultats

HOPITAL DE TEST (000000001)

AP-HP (lle de France) CHU

Vair les résultats Exporter ~

ource Recueil protocole HAS obligatoire Date de création du theme
Données 2022 Qui 17 juillet 2023 3 10:38:06

Etat du théme Superviseurs/RLE de I établissement

validation provissire le 17 juillet 2023 & 10:39:23 Représentant légal de I'établissement : Padrig STEUNOU (Padrig.STEUNOU®atih.sante.fr)
Superviseurs : Test REGIONAL (alavallard@atih_sante.fr) ; Support AGORA ADMIN (anne.lavallard@atih.sante.fr) ; Alireza
C I iq u e r S u r Voi r BANAEI (alireza banaei@atih.sante.fr) ; Max BENSADON (max.bensadon@atih.sante.fr) ; Agnés SOLOMIAC (a.solomiac@has-sante.fr) ; Anaélle
COQUELIN (a.coquelin@has-sante.fr) ; Meriem BEJAOUI {m.bejaoui@has-sante.fr) ; Nathalie RIOLACCI (n.riolacci@has-sante.fr) ; Clément
o GARRIGOU (clement.garrigou@atin.sante.fr) ; Jean-Paul BLANC (jblanc@atih.sante.fr) ; Dominique SAUTEREAU (dominique.sautereau@atin.sante.fr) ;
I eS reS u Itats Sophie CALMUS (s.calmus@has-sante.fr) ; Stéphane PEQUIGNOT (stephane.pequignot@atin.sante.fr) ; Karen ASSMANN (k.assmann@has-sante.fr) ;

Nicolas BIARD (n.biard@has-sante.fr) ; Nelly LE GUEN (n.leguen@has-sante.fr) ; Fabrice OLEJNICZAK (f. OLEJNICZAK@dcsit-group.com) ; Laetitia
CAVALIERE (l.cavaliere@has-sante.fr) ; Alcyone DROY (a.droy@has-sante.fr) ; Caroline PRUNET (c.prunet@has-sante fr) ; Sandrine

MORIN (s.merin@has-sante.fr) ; Bora AYGUL (b.aygul@has-sante.fr) ; Anais SITRUK (a.sitruk@has-sante.fr) ; Elodie LORDMI (e.lordmi@has-sante.fr);
Cyril OLIVIER (c.clivier@has-sante.fr) ; Ahmed MOUSTAFA (a.moustafa@has-sante.fr) ; Nelly BOULET (nelly.boulet@atih.sante.fr) ; Anne

LAVALLARD (anne.lavallard@atih.sante.fr) ; Ronald CHUNG (ronald.chung@atih.sante.fr) ; Anne GRIGORIAN (ma.grigorian@has-sante.fr) ; Linda
BANAEI-BOUCHAREB (l.banaei@has-sante.fr) ; Corinne CAMIER (c.camier@has-sante.fr) ; Sylvaine EGEA (s.egea@has-sante.fr); Zineb MESSARAT-
HADDOUCHE (z.messarathaddouche@has-sante.fr)

Mettre & jour sur PLAGE

Retourner a la saisie Valider et transmettre a la HAS

« Préalable au remplissage de l'indicateur :

Nous utilisons vos données SAE pour calculer le dénominateur pour chacun des finess inscrits au recueil.

Le recueil se fait au niveau du finess géographique pour ICSHA.

Avant de remplir lindicateur, merci de vérifier impérativement les données que vous avez déclaré a la SAE pour le finess concerné par le recueil : https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/

Veérifier pour chacun des finess inscrits pour l'indicateur, quelles activités ont &té déclarées sous ce finess.

Parfois des activités sont regroupées sous un méme finess (exemple : SSR et MCO regroupés sur un méme finess pour la déclaration SAE).

Remplissez les données et le volume correspondant de SHA en cohérence avec cette déclaration SAE. Vérifiez bien votre score et vos résultats (cliquez sur obtenir les résultats et visualisez tous les tableaux d'activité etc) AVANT de valider et
transmettre a la HAS »

[ ) Renseigné Renseigné

HAS Webinaire ICSHA 12 septembre 2023 15
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ICSHA : La plateforme QualHAS

ICSHA : résultats sous forme de tableaux détaillés
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ICSHA : La plateforme QualHAS

ICSHA : résultats sous forme de tableaux détaillés

HAS

HAUTE AUTORITE DE SANTE

Résultats provisoires de | établissement
Indicateur : ICSHA

Résultat provisoire de l'indicateur

Score 105 %
Classe Classe A
Volume déclaré 20L
Volume minimal théorique a délivrer 19.131L

*L'activité est issue des bases SAE administratives 2023 (publiées fin juillet 2023), les résultats calculés
avec cette base sont provisoires. Les résultats définitifs seront recalculés avec les bases statistiques SAE
au moment de leur diffusion fin octobre / début novembre 2023.

Si vous constatez des erreurs dans vos données, merci de vous rapprocher rapidement de la HAS afin de
demander 'examen de votre demande de correction, et ce avant le mardi 26 septembre 2023 dernier délai.
Si ces modifications portent sur des données déclarées & la SAE, elles seront transmises & la DREES pour
instruction immédiate, puis prises en compte par la HAS en fonction du résultat de I'expertise DREES.

Webinaire ICSHA 12 septembre 2023
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ICSHA : La plateforme QualHAS

ICSHA : résultats sous forme de tableaux détaillés

Activité il é i Volume minimal théorique a délivrer
Calcul intermédiaire

Médecine 10 1000 500 10 %(1000 - 500} X 0,003 150L
Chirurgie 12 0 _ 12X0X0,003 0oL
Réanimation 43 0 _ 43X 0X0,003 0oL
usl 28 0 _ 28X 0X0,003 0oL
usc 28 0 _ 28X0X0,003 0oL
Obstétrique 12 0 _ 12X 0X0,003 0oL
Accouchement sans césarienne 14 0 _ 14X0X0,003 0oL
Accouchement par césarisnne 16 0 _ 16X 0X 0,003 0oL
S5R 8 0 _ 8X(0-0)X0,003 0oL
Soins de longue durée 7 0 _ 7X0X0,003 0oL
Psychiatrie 4 100 10 4X(100 - 10) X 0,003 1.08L
Hémodialyse 1 0 _ 1T1X0X0003 0oL
HAD 6 0 _ 6X0X0,003 0oL
Urgences 5 0 _ 5X0X0,003 0oL
Séance de chimiothérapie 6 0 _ 6X0X0,003 0oL
Séance de radiothérapie 2 0 _ 2X0X0,003 0oL
Hépital de jour de médecine 5 500 300 5X(500 - 300) X 0,003 30L
Hépital de jour de chirurgie 5 0 _ 5X0X0003 0oL
Hépital de jour dobstétrique 6 0 _ 6X0X0003 0oL
Hépital de jour de psychiatrie 2 10 2 2X(10-2)X 0,003 0.05L
Hépital de jour de soins de suite et Réadaptation fonctionnelle 5 0 _ S5X(0-0X0003 0oL
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ICSHA : La plateforme QualHAS
ICSHA : résultats

HOPITAL DE TEST (000000001

AP-HP (lle de France) CHU

Voir les résultats Exporter v
Source Recueil protocole HAS obligatoire Date de création du theme
Données 2022 Oui 17 juiller 2023 & 10:38:06
Etat du theme Superviseurs/RLE de I' établissement

Validation provisoire le 17 juillet 2023 & 10:39:23 Représentant légal de I'établissement : Padrig STEUNOU (Padrig. STEUNOU@atih.sante.fr)

Superviseurs : Test REGIONAL (alavallard@atih.sante.fr) ; Support AGORA ADMIN (anne.lavallard@atih.sante.fr) ; Alireza

BANAEI (alireza.banaei@arih.sante.fr) ; Max BENSADON (max.bensadon@atih.sante.fr) ; Agnés SOLOMIAC (a.solomiac@has-sante.fr) ; Anaélle
‘COQUELIN (a.coquelin@has-sante.fr) ; Meriem BEJAQUI (m.bejaoui@has-sante.fr) ; Nathalie RIOLACCI (n.riolacci@has-sante.fr) ; Clément
‘GARRIGOU (clement.garrigou@atin.sante.fr) ; Jean-Paul BLANC (jblanc@atin.sante.fr) ; Dominique SAUTEREAU (dominique.sautereau@atih.sante.fr) ;
Sophie CALMUS (s.calmus@has-sante.fr) ; Stéphane PEQUIGNOT (stephane.pequignot@atin.sante.fr) ; Karen ASSMANN (k.assmann@has-sante.fr) ;
Nicolas BIARD (n.biard@has-sante fr) ; Nelly LE GUEN (n.leguen@has-sante.fr) ; Fabrice OLEJNICZAK (FOLE|NICZAK@dcsit-group.com) ; Laetitia
CAVALIERE (L.cavaliere@has-sante.fr) ; Alcyone DROY (a.droy@has-sante.fr) ; Caroline PRUNET (c.prunet@has-sante.fr) ; Sandrine

MORIN (s.morin@has-sante.fr) ; Bora AYGUL (b.aygul@has-sante.fr) ; Anais SITRUK (a.sitruk@nas-sante.fr) ; Elodie LORDMI (e lordmi@has-sante.fr) ;
Cyril OLIVIER (c.olivier@has-sante fr) ; Ahmed MOUSTAFA (a.moustafa@has-sante.fr) ; Nelly BOULET (nelly.boulet@atin sante.fr) ; Anne

LAVALLARD (anne.lavallard@atin.sante.fr) ; Ronald CHUNG (ronald.chung@atin.sante.fr) ; Anne GRIGORIAN (ma.grigorian@has-sante.fr) ; Linda
BANAEI-BOUCHAREB (l.banaei@has-sante.fr) ; Corinne CAMIER (c.camier@has-sante. fr) ; Sylvaine EGEA (s egea@has-sante.fr) ; Zineb MESSARAT-
HADDOUCHE (z messarathaddouche@has-sante fr)

Mettre & jour sur PLAGE

eoumerd sk dereccansmewedions §— Aprés vérification des résultats
T = valider et transmettre

« Préalable au remplissage de lndicateur :
Nous utilisons vos données SAE pour calculer le dénominateur pour chacun des finess inscrits au recueil.

Le recueil se fait au niveau du finess géographique pour ICSHA.

Avant de remplir l'indicateur, merci de vérifier impérativement les données que vous avez déclaré & la SAE pour le finess concerné par le recueil : https://www.sae-diffusion.sante.gouv.fr/

Vérifier pour chacun des finess inscrits pour lindicateur, quelles activités ont été déclarées sous ce finess.

Parfois des activités sont regroupées sous un méme finess (exemple : SSR et MCO regroupés sur un méme finess pour la déclaration SAE).

Remplissez les données et le volume correspondant de SHA en cohérence avec cette déclaration SAE. Vérifiez bien votre score et vos résultats (cliquez sur obtenir les résultats et visualisez tous les tableaux d'activité etc) AVANT de valider et
transmettre & la HAS »

Etat Informations communes ICSHA ICSHA et ICSHA hors bloc et SSPI

[ ] Renseigné Renseigné
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ICSHA : La plateforme QualHAS (3)

exemple d'un ES

—> Navigation sur QualHAS
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