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Indicateurs transversaux de la qualité et de la sécurité des soins en SSR

Dépistage des troubles nutritionnels (DTN)

Cet indicateur évalue le dépistage des troubles nutritionnels chez le
patient adulte
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Document de sortie (DOC)

Cet indicateur, présenté sous forme de taux, évalue la qualité du
document de sortie produit le jour de la sortie du patient
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Indicateurs transversaux de la gqualité et de la sécurité des soins a PHAD

Evaluation du risque d’escarre

Cet indicateur mesure la tracabilité de I'évaluation du risque d’escarre

dans le dossier du patient adulte
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Dépistaae des troubles nutritionnels (DTN)

Cet indicateur évalue le dépistage des troubles nutritionnels chez le
patient adulte
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Infections associées aux soins

Indicateur de consommation de produits

hydro-alcooligues (ICSHA.3)

Cet indicateur est un marqueur indirect de la mise en ceuvre effective de

I'nygiéne des mains par la technique de frictions hydro-alcooliques
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Indicateur composite de maitrise de la
diffusion des bactéries multi-résistantes
(ICABMR)

Cet indicateur évalue l'organisation pour la maitrise de la diffusion des
bactéries multi-résistantes, les moyens mobilisés et les actions mises en

ceuvre par |'établissement

2014 Evolution 2016
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Indicateur composite de bon usage des

antibiotiques (ICATB.2)

Cet indicateur refléte le niveau d'engagement de I'établissement de santé

dans une démarche visant a optimiser l'efficacité des traitements
antibiotiques
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Indicateur composite des activités de lutte
contre les infections nosocomiales
(ICALIN.2)

Cet indicateur évalue I'organisation de la lutte contre les infections
nosocomiales dans |'établissement, les moyens mobilisés et les actions
mises en ceuvre
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Indicateurs nationaux ou I'établissement est non concerné : Prise en charge du patient en chirurgie orthopédique ;
Qualité de la prise en charge des patients hémodialysés chroniques ; Prévention et prise en charge initiale de

'hémorragie du post-partum.

Les résultats de I'enquéte e-satis ne sont pas exploitables pour I'établissement (données insuffisantes).
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Indicateurs transversaux de la qualité et de |la sécurité des soins en MCO

Dépistage des troubles nutritionnels (DTN)

Cet indicateur évalue le dépistage des troubles nutritionnels chez le
patient adulte
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Tracabilité de I'évaluation de la douleur en
SSPI (DAN-TRD)

Cet indicateur, évalue la tracabilité dans le dossier anesthésique de
I’évaluation de la douleur en SSPI (a I'entrée et a la sortie)
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Expertise neuro-vasculaire (ENV)

Cet indicateur, évalue la tracabilité dans le dossier de I'expertise
neurovasculaire.
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Dépistage des troubles de la déglutition
(DTD)

Cet indicateur, évalue la tragabilité dans le dossier d’un dépistage des
troubles de la déglutition
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Classe B Classe B
71% ] 74%
X [ X
N _

Délai d'envoi du courrier de fin

d'hospitalisation (DEC)

Cet indicateur évalue la qualité du courrier de fin d’hospitalisation et son

délai d’envoi
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Tenue du dossier anesthésique (DAN-TDA)

Cet indicateur évalue la qualité du dossier d’anesthésie
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Non soumis a évaluation en 2018

Prise en charge initiale de I’accident vasculaire cérébral

Evaluation par un professionnel de la

rééducation (EPR 1)

Cet indicateur mesure si I'évaluation par un professionnel de la

rééducation a été notée dans le dossier du

patient
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Programmation d’une consultation post
AVC (PCA)

Cet indicateur, évalue la tracabilité dans le dossier d’'une consultation
avec un médecin de la filiere AVC programmée dans les 6 mois suivant

sa sortie de MCO.
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