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Informatisation du dossier
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Niveau d’informatisation du dossier
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Informatisation partielle du dossier patient
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Résultats des indicateurs
transversaux
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Qualité de latenue du dossier patient en

- meédecine, chirurgie, obstétrique (DPAMCO) __—
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Qualite de la tenue du dossier patient en

— meédecine, chirurgie, obstétrique (rPAMCO) ___——
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Dossier d’anesthésie en médecine, chirurgie

— et obstétrique (DAN MCO) —
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) soins de suite et de readaptation (bPA SSR) _——
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Qualité de latenue du dossier patient
en soins de suite et de réadaptation (prPA ssr
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Qualite de la tenue du dossier patient

—-l hospitalisation a domicile (pPA HAD) —
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Qualite de la tenue du dossier patient
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Qualité de latenue du dossier patient
n santé mentale adulte (ppPA PsY)
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Qualité de latenue du dossier patient
en santé mentale adulte (pPa pPsy)
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Réunion de concertation pluridisciplinaire
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Reésultats des indicateurs de
spécialité
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Prise en charge hospitaliere de l'infarctus
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Prise en charge hospitaliere de l'infarctus

— du mzocarde (1ID™m) —
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Prise en charge hospitaliere de l'infarctus
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— Vasculaire Cérébral avc) _—

Prise en charge initiale de I’Accident
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Prise en charge initiale de I’Accident

\/

asculaire Cérébral (avc)

C 2013 E

100

valuation dans les 3 jours

80

60

40

20

0 —+

CHU

CH ESPIC ES privés

HAS

100

Tenue dossier patient

80

60

40

E —
./
2011 2013

——CHU
== CH
ESPIC

—o—ES privés

Janvier 2015 Les Indicateurs Pour I’Amélioration de la Qualité et Sécurité des Soins en ES

22



Prévention et prise en charge initiale des

hémorragies du post-partum immediat (PP HPP)
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Prévention et prise en charge initiale des

hémorragies du post-partum immediat (PP HPP)
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Prise en charge des patients hémodialysés
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