
 

 

Direction Qualité – Gestion des risques – Relation avec les Usagers 

Qualité de la prise en charge en Soins de Suite et de Réadaptation 

 

Indicateurs 
Résultat de 

l'établissement 
2009  

Positionnement par 
rapport à la moyenne 

nationale 

Atteinte de 
l’objectif 
national 

    

 
Tenue du 
dossier patient 51% 

 

  (64%) 
NON 

(80%) 
 
Qualité de tenue du dossier patient (score sur 100). La bonne tenue du dossier patient contribue à la coordination 
des soins entre les différents professionnels en charge du patient lors de son séjour à l’hôpital. Elle permet 
d’améliorer la sécurité et l’efficacité des soins au cours du séjour. 
 

 
Délai d’envoi du  
courrier  80%  

 

 

   (79%) OUI 
( 80%) 

 
Conformité du délai d'envoi du courrier de fin d'hospitalisation (% de dossiers conformes). Ce courrier doit être 
remis au patient le jour de sa sortie ou adressé à son médecin traitant (ou à la structure où est transféré le 
patient) dans les 8 jours. Une proportion élevée est le reflet d’une bonne coordination entre les différents 
professionnels de santé, permettant la continuité des soins après la sortie. 
 

 
Evaluation de la 
douleur 43% 

 

 (42%) 
NON 

( 80%) 

 
Traçabilité de l'évaluation de la douleur (% de dossiers conformes). L'évaluation de l'intensité de la douleur doit 
être réalisée chez tous les patients afin de détecter ceux ayant besoin d’un traitement ou d'une adaptation des 
soins. Une proportion élevée est le reflet d’un bon dépistage et d’un bon suivi des patients douloureux, 
permettant une prise en charge adaptée et efficace.  
 

 

Dépistage des 
troubles 
nutritionnels 

33%  
 
 

 (53%) 
NON 

( 80%) 

 
Dépistage des troubles nutritionnels (% de dossiers conformes). La pesée du patient est importante à son entrée 
à l’hôpital, car elle va faciliter le dépistage des patients à risque de dénutrition ou d’obésité, permettant une prise 
en charge adaptée et efficace. 
 

 

Evaluation du 
risque d’escarre 14% 

 

  (29%)  

 
Traçabilité de l’évaluation du risque d’escarre ( % de dossiers conformes) Patients ayant eu une évaluation du 
risque d'escarre par une échelle ou un jugement clinique dans les 7 jours suivant l'admission. L’escarre, qui 
altère la qualité de vie, peut provoquer une gêne douloureuse accompagnée d’une souffrance morale et physique 
et une limitation des capacités fonctionnelles. 
 

 

 

Pour mieux comprendre 
 

Les indicateurs de qualité et de sécurité des soins sont des mesures concrètes reflétant l’engagement 
de l’établissement dans la qualité de la prise en charge des patients.  
 

 : résultats au-dessus de la moyenne nationale ;  

 : résultats dans la moyenne nationale ;  

 : résultats en-dessous de la moyenne nationale.  
 
 

 


